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ABSTRAKT 
Diplomová práce je zaměřena na problematiku prevence drogové závislosti 
v rodinách. Výchova v rodině je zde chápána jako jeden z klíčových faktorů prevence 
závislosti na návykových látkách. Ve své práci zdůrazňuji potřebu informovat a vzdělávat 
rodiče v této oblasti a předkládám řešení v podobě projektu „Vzdělávání rodičů 
v problematice drogové závislosti dětí“. Cílem projektu je vydání příručky určené 
pro rodiče s názvem „Víte o drogách to, co Vaše dítě?“. Publikace poskytne rodičům 
základní informace v oblasti drogové závislosti. Kromě teoretických znalostí o drogách by 
měli rodiče získat také praktické rady a návody, jak předcházet možným problémům 
s drogami u svých dětí, jak reagovat v okamžiku, kdy se dozví o experimentování svého 
dítěte s drogami a v neposlední řadě také, jak se zachovat v situaci, kdy zjistí, že jejich dítě 
je na drogách již závislé. Vyhotovení textu příručky předchází realizace kvantitativního 
průzkumu rodičů, který má za cíl zmapovat situaci v oblasti prevence drogové závislosti 
v rodinách. Záměrem je, aby výsledky z průzkumu byly zohledněny při tvorbě příručky tak, 
že se např. její text bude v některých pasážích podrobněji věnovat vysvětlení 
problematických jevů odhalených průzkumem. Průzkum tvoří jednu z částí celého projektu 
vzdělávání rodičů. 
 
KLÍČOVÁ SLOVA 
děti, drogová závislost, drogy, kvantitativní průzkum, návykové látky, prevence, projekt 
průzkumu, příručka pro rodiče, rodiče, vzdělávání 
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ABSTRACT 
The focus of the thesis is on drug addiction prevention in families. Education in the 
family is seen here as one of the key factors preventing substance addiction. In my work, 
I emphasize the need to inform and educate parents in this area and put forward solutions 
in the form of the project „Educating Parents in Children‘s Drug Addiction Problems“. 
The purpose of the project is to publish a handbook for parents titled „Do You Know About 
Drugs What Your Child Does?“ The publication will provide parents with basic information 
about drug addiction. In addition to theoretical knowledge about drugs, parents will also be 
offered practical advice and guidance on how to prevent potential problems with drugs 
in their children, on how to react when they learn about the child‘s experimentation 
with drugs and, last, but not least, how to act in the situation when they find out that their 
child is already drug-addicted. Prior to writing the handbook, quantitative survey of parents 
has been undertaken to map the situation in the area of drug addiction prevention in families. 
The aim is to include the results of the survey in the handbook in such a way that, e.g., its 
text, in some parts, will give details to the explanation of the problematic phenomena 
exposed by the survey. The survey is one part of an entire project of parents‘ education.  
 
KEY WORDS 
children, drug addiction, drugs, a quantitative survey, addictive substances, prevention, 
research project, a handbook for parents, parents, educating 
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0 ÚVOD 
Tématem mé diplomové práce je vzdělávání rodičů v problematice drogové závislosti 
dětí, především tedy projekt kvantitativního průzkumu zaměřený na rodiče. Po celou dobu 
svého studia se soustavně zabývám problematikou závislosti na návykových látkách 
a otázkou zapojení rodičů do primární prevence. Kombinace poznatků a zkušeností, které 
jsem načerpala během studia na Vyšší odborné škole sociálně právní a poté na Filozofické 
fakultě Univerzity Karlovy, na katedře Andragogiky a personálního řízení, mě přivedla 
na myšlenku potřebnosti kontinuálně vzdělávat rodiče v problematice drogové závislosti 
dětí. Důvody, které mě přivedly k tomuto názoru, jsem objasnila ve své bakalářské práci 
s názvem „Vzdělávání rodičů v otázkách drogové závislosti dětí“, kterou jsem obhájila 
na katedře Andragogiky a personálního řízení Filozofické fakulty Univerzity Karlovy 
v roce 2009. V kapitole 1 této práce své závěry z bakalářské práce shrnuji.   
Výchova v rodině je jeden ze základních faktorů prevence závislosti na návykových 
látkách, který pomáhá snižovat riziko výskytu problémů s drogami. Rodiče by tedy 
při výchově svých dětí měli uplatňovat dostatečnou a efektivní prevenci. K tomu potřebují 
kvalitní informace, které jim pomohou lépe se v problematice orientovat a využívat 
získaných informací v praxi. Vzdělávání rodičů v problematice drogové závislosti dětí proto 
považuji za jeden ze stěžejních faktorů napomáhající uskutečňovat účinnou prevenci 
v rodině.  
Můj dlouhodobý zájem o problematiku závislostí v kombinaci se studiem 
andragogiky a snaha o nalezení vhodného způsobu, jak zapojit rodiče do protidrogové 
prevence, tedy zejména jakým způsobem je v problematice drogové závislosti vzdělávat, 
vyústila v návrh projektu „Vzdělávání rodičů v problematice drogové závislosti dětí“. 
Při jeho přípravě jsem využila své znalosti a dovednosti získané v rámci studia andragogiky, 
didaktiky dospělých, zájmového vzdělávání dospělých, mentální hygieny a metodologie 
sociálních výzkumů. Samotným cílem tohoto projektu je vydání příručky pro rodiče 
s názvem „Víte o drogách to, co Vaše dítě?“ zaměřené na prevenci drogové závislosti u dětí. 
Příručka má za cíl poskytnout rodičům základní znalosti v oblasti drogové problematiky, 
jako je orientace v základních pojmech, typech drog (včetně alkoholu) a formě, ve které se 
nachází, způsobu jejich aplikace, možných účincích, příznacích užívání, typech závislostí 
apod. Tyto znalosti rodičům nejen umožní lepší schopnost zasvěceně se svým dítětem 
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na téma drog komunikovat, ale hlavně jim pomohou včas odhalit první příznaky 
experimentování jejich potomka s drogou. Text bude dále obsahovat informace o prevenci 
včetně léčby s vysvětlením vhodnosti jednotlivých druhů léčby pro určitý typ uživatelů drog. 
Nedílnou součástí této publikace bude zdůvodnění významnosti zapojení rodičů 
do protidrogové prevence a vysvětlení, proč je pro rodiče důležité vzdělávat se v této oblasti. 
Příručka by kromě teoretických znalostí o drogách měla rodičům poskytnout také praktické 
rady a návody, jak předcházet možným problémům s drogami u svých dětí, jak reagovat 
v okamžiku, kdy se dozví o experimentování svého dítěte s drogami a v neposlední řadě 
také, jak se zachovat v situaci, kdy zjistí, že jejich dítě je na drogách již závislé.  
Celý projekt je tvořen těmito čtyřmi částmi, které korespondují s jeho dílčími cíli: 
1 Nalezení finančních zdrojů k financování projektu. 
2 Realizace kvantitativního průzkumu rodičů, mapujícího situaci v oblasti 
prevence drogové závislosti v rodinách. 
3 Tvorba a vydání příručky pro rodiče. 
4 Mediální kampaň – seznámení odborné a laické veřejnosti s publikací.  
Detailní návrh celého projektu včetně popisu jeho jednotlivých částí tvoří kapitolu 2 
této diplomové práce.  
Jak jsem výše zmínila, jednou z částí projektu, je realizace kvantitativního průzkumu 
rodičů, mapujícího situaci v oblasti prevence drogové závislosti v rodinách. Návrh 
kvantitativního průzkumu je tématem mé diplomové práce. Průzkum by měl pomoci zjistit 
zájem rodičů o drogovou problematiku, názor na preventivní akce pro děti a rodiče a zájem 
o ně, úroveň jejich znalostí v této problematice a způsob prevence drogové závislosti, který 
při výchově svých dětí uplatňují. Mým záměrem dále je, aby výsledky průzkumu byly 
zohledněny při tvorbě příručky tak, že se např. její text bude podrobněji věnovat vysvětlení 
problematických jevů odhalených průzkumem. Kvantitativní průzkum bude následně 
doplněn o kvalitativní sondy. Jejich podoba bude navržena až po vyhodnocení dat 
z kvantitativního průzkumu a budou sloužit k objasnění a doplnění otázek, které bylo 
obtížné průzkumem odhalit. 
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Před vytvořením návrhu průzkumu jsem si položila následující otázky: 
1. Jsem schopna na základě teoretických poznatků z oblasti metodologie 
sociálních výzkumů a závislosti na návykových látkách sama vytvořit 
návrh kvantitativního průzkumu, mapujícího prevenci drogové závislosti 
v rodinách? 
2. Jsou mé teoretické znalosti z těchto dvou oborů dostatečné, jsem schopna 
je vzájemně propojit a prakticky využít? 
3. Je můj návrh průzkumu realizovatelný? Dá se daná problematika 
specifikovaná výzkumnými otázkami zkoumat?  
4. Poskytnou mi výsledky z vyhodnocení dat průzkumu odpovědi na mé 
otázky? 
Co se týká členění diplomové práce, je tvořena třemi tematickými částmi. První část 
je věnována shrnutí mých dosavadních zjištění v této oblasti. Zde se zabývám 
problematikou výchovy v rodině jako jedním z faktorů prevence drogové závislosti 
a vysvětluji důvody vedoucí k potřebě vzdělávat rodiče v drogové problematice. V této části 
popisuji také šetření informovanosti rodičů v oblasti drogové problematiky, které jsem 
provedla před několika lety a které mi nyní poslouží jako pilotní šetření k navrhovanému 
kvantitativnímu průzkumu rodičů. Ve druhé části je představen celý projekt vzdělávání 
rodičů v oblasti drogové závislosti dětí. Třetí část diplomové práce tvoří projekt 
kvantitativního průzkumu rodičů, který je propojen s teoretickým rámcem metodologie 
sociálních výzkumů.  
 
Ráda bych poděkovala PhDr. Jiřímu Reichlovi, Ph.D. za odborné vedení a cenné 
připomínky a náměty v průběhu zpracování mé diplomové práce a za jeho vstřícný přístup.  
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1 SHRNUTÍ DOSAVADNÍCH ZJIŠTĚNÍ 
1.1 Vzdělávání rodičů v oblasti drogové problematiky jako jeden 
z faktorů prevence drogové závislosti 
Jak jsem již v úvodu předestřela, po celou dobu svého studia se soustavně zabývám 
problematikou závislosti na návykových látkách a především otázkou zapojení rodičů 
do primární prevence. Poznatky a zkušenosti, které jsem načerpala během studia, mě 
přivedly na myšlenku potřeby vzdělávat rodiče v drogové problematice. Důvody, které mě 
přivedly k tomuto názoru, jsem objasnila ve své bakalářské práci s názvem „Vzdělávání 
rodičů v otázkách drogové závislosti dětí“. V následujícím textu své závěry shrnuji.  
Všechny současné oficiální dokumenty, ať už je to koncepce vlády či minimální 
preventivní programy pro školy, poukazují na nutnost zapojení rodičů do preventivního 
procesu drogové závislosti, a to specificky vzhledem k věku jejich dětí a eventuálnímu 
možnému ohrožení.  
Výchova v rodině je chápána jako jeden ze základních faktorů prevence, který 
pomáhá snižovat riziko výskytu problémů s drogami. Jsou to tedy především rodiče, kteří 
by měli u svých dětí začít s včasnou, dostatečnou a efektivní prevencí. Aby byli rodiče 
schopni v této nelehké roli obstát, potřebují dostatečné množství kvalitních informací, které 
jim pomohou lépe se v problematice orientovat a využívat získaných informací v praxi. 
Vzdělávání rodičů v problematice drogové závislosti dětí proto chápu jako jeden 
ze stěžejních faktorů napomáhající uskutečňovat účinnou prevenci v rodině. 
Dosavadní zkušenosti ukazují, že podchycení zájmu rodičů, resp. jejich seznamování 
se s možnostmi prevence, je velice problematické. Letáky a publikace se většinou 
nedostanou tam, kam by měly a nemohou nahradit kontakt profesionála s rodičem. Besedy 
či přednášky pořádané na školách se většinou setkávají s nezájmem a neúčastí rodičů. 
Rodiče zajisté slýchají z médií o vzrůstajících problémech s drogami u dětí a mládeže. 
Někteří se ale domnívají, že se jich tyto problémy netýkají a že za ně nese zodpovědnost 
výhradně stát a může a musí je pouze stát vyřešit. Někteří si také myslí, že jediným 
účinným řešením je tvrdá represe. Represivní opatření, která mají snížit nabídku drog, tedy 
omezit jejich výrobu a distribuci, jsou ale jen jednou z částí boje proti jejich škodlivému 
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užívání. Nedílnou součástí tohoto boje jsou především strategie a programy zaměřené 
na snižování poptávky po drogách.  
Dle mého názoru velký díl zodpovědnosti za to, jestli dítě sáhne po droze, mají právě 
rodiče a způsob výchovy, kterou na svém dítěti uplatňují. Důvodem, proč člověk užije 
drogu, je buď zvědavost a touha vyzkoušet neznámé, nebo snaha prostřednictvím drogy 
vyřešit problémy a naplnit neuspokojené tužby. Dalo by se tedy říci, že ten kdo umí řešit 
problémy a dostatečně naplňovat své potřeby, má menší pravděpodobnost, že se v životě 
dostane do nebezpečného vlivu drog. Řešit problémy, naplňovat své potřeby a přání 
se člověk učí v rodině a učí se to od raného dětství. 
Primární prevence je metoda, jejímž cílem je předcházet problémům s drogami. 
Nespecifická primární prevence se zaměřuje na podporu rozvoje harmonické osobnosti. 
Klade důraz na způsob výchovy a celkovou atmosféru v rodině. Důležitá je především 
kvalita vzájemného vztahu rodičů s dítětem, budování vzájemné důvěry, jistota pevného 
zázemí v rodině, samozřejmost vzájemného sdělování starostí a problémů a aktivní účast 
rodiče na životě dítěte, tedy nastavení jasných pravidel týkajících se chování dítěte, 
přiměřená péče a dohled, dostatek času na dítě, vzájemná spolupráce obou rodičů 
na výchově dítěte a nastavení přiměřených a jasných očekávání od dítěte. Součástí 
nespecifické primární prevence je také podpora tvořivých aktivit dítěte, rozvíjení zájmů, 
včetně sportu, kdy je podpůrným momentem i to, když jsou některé aktivity provozovány 
společně s rodiči. Velkou roli při formování postojů hraje i osobní příklad rodičů. Je tedy 
zřejmé, že tolerance kouření, nadměrné pití alkoholu či pravidelné užívání např. léků 
na spaní vede ke stejným postojům u dětí.  
Nespecifická prevence je doplňována specifickou prevencí, při které se s dětmi 
o drogách přímo hovoří. Jde o to poskytnout jim pravdivé informace o drogách, o jejich 
účincích a následcích škodlivého užívání. Je velmi důležité, aby rodiče byli schopni 
poskytnout svým dětem alespoň základní informace o drogách, diskutovat s nimi na toto 
téma a poučit je o rizicích souvisejících s jejich užíváním. Dítě by mělo mít pocit, že mu 
rodič může být rovnocenným partnerem a zároveň kamarádem, kterému se může svěřit 
nebo ho požádat o radu. O drogách se nemohou říkat polopravdy, děti se nesmějí 
zastrašovat. Nechuť zařadit drogy do svého životního stylu musí mít základ v osobním 
přesvědčení, které je možné zajistit pouze dlouhodobou a různorodou prevencí.  
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Je přirozené, že někteří rodiče o drogách mnoho nevědí. Člověk, který se touto oblastí 
přímo nezabývá, nemůže mít dostatečné znalosti. Pokud se však budou rodiče chovat jako 
odborníci a budou se snažit svým dětem radit, mohou toho mnoho pokazit. Nevyplácí se 
podceňovat nejen znalosti, ale i zkušenosti svých dětí. Jestliže si rodiče přiznají svoji 
nevědomost, je to jen motivace k tomu, aby se lépe informovali. 
Základem práce s rodiči je uvést jejich postoje na pravou míru. Na jedné straně tedy 
zmírnit panický strach a na straně druhé změnit lhostejný přístup typu “mě se to netýká”. 
Pomocí základních informací přimět rodiče k přemýšlení, zájmu a k případnému 
vyhledávání si dalších informací. Optimální je začít pracovat s rodiči dětí předškolního 
a raného školního věku, kdy začíná i prevence mezi dětmi. Rodiče se tak mohou seznámit 
s problematikou drog v době, kdy dítě ještě není aktuálně drogou ohroženo a mají ještě 
dostatek času na žádoucí změny v postojích a výchovných přístupech k dětem. Dle mého 
názoru, rodiče dětí v předškolním věku navíc bývají více motivováni k zájmu o dění kolem 
dětí a budou tedy snáze ovlivnitelní než rodiče starších dětí, kteří mají někdy tendenci 
nechat vše na škole.  
Drogová problematika je velmi složitá. Nejde mi tedy o to, aby se z rodičů stali 
specialisté v dané oblasti a vedli se svými dětmi odborné diskuse, ale aby byli schopni 
alespoň z části se v této problematice orientovat a věděli jak reagovat v případě, kdy zjistí, 
že jejich dítě experimentuje s drogami nebo v případě, kdy zjistí, že jejich dítě je na drogách 
již závislé. Měli by vědět, které drogy jsou vyráběny, prodávány a užívány v našem okolí. 
Jak jednotlivé drogy vypadají, jakým způsobem se užívají, jaké jsou jejich účinky, rizika 
zneužívání a abstinenční příznaky. Vhodné je také znát názvy často zneužívaných léků, 
které mohou sloužit jako náhražka ilegálních drog. Je též dobré orientovat se v oblasti 
legislativy a vědět jaká rizika jsou spojená s výrobou, dovozem, vývozem, distribucí 
a držením drog. Základní povědomí o drogách pomůže rodičům rozpoznat u svého dítěte 
eventuální první příznaky experimentování s drogou. Dále je nutné rodiče seznamovat 
s principy nespecifické prevence, tedy výchovy v rodině zaměřené na rozvoj harmonické 
osobnosti.  
Informace z oblasti drogové problematiky je možné získat z řady publikací, které 
vyšly u nás i v zahraničí. Kvalitní informace jsou také na některých webových stránkách 
poraden, doporučila bych zejména webové stránky Sananimu určené přímo pro rodiče. 
Na druhou stranu internet také obsahuje i řadu polopravd a mýtů, proto je nutné, aby rodiče 
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vyhledávali informace pouze na drogových serverech státních a renomovaných nestátních 
institucí. Dále se nabízí možnost konzultace s odborníky po telefonu či domluvení osobní 
schůzky a diskuse v osobním kontaktu s terapeutem, sociálním pracovníkem 
či psychologem. Při městských (obecních) úřadech jsou protidrogoví koordinátoři, kteří 
jsou školeni k tomu, aby uměli poskytnout kvalifikované informace o možnostech prevence 
a první pomoci, léčby apod. Rodiče se též mohou obrátit na pedagogicko-psychologické 
poradny, poradny pro rodinu, manželství a mezilidské vztahy nebo na psychologické 
poradce, pedagogy a drogové preventisty na školách. 
Při řešení problematiky vzdělávání rodičů v oblasti drogové závislosti jsem se 
zaměřila na analýzu dostupných publikací pro rodiče. Zjistila jsem, že převážná část 
publikací pro rodiče je zaměřena spíše na prevenci drogové závislosti. Možnostem léčby 
se věnuje také řada kvalitních publikací, ale bohužel tento typ publikací se k rodičům 
obtížně dostává, neboť o nich nevědí, anebo jsou psány odborným jazykem, kterému někteří 
nerozumí. Většinu potřebných informací se rodiče mohou dozvědět z internetu, jak jsem 
výše zmínila, ale ještě nežijeme v době, kdy mají přístup k internetu všichni. Sama jsem 
se setkala s případy, kdy se rodiče dozvěděli o závislosti svého potomka na drogách 
a při snaze mu pomoci najít vhodný způsob léčby naráželi na úskalí, která byla způsobena 
právě nedostatkem informací o možnostech léčby a vhodnosti určitého typu léčby pro jejich 
potomka. V těchto případech bych rodičům poradila, obrátit se přímo na odborníky a svůj 
konkrétní případ s nimi prokonzultovat. Rodiče ale často ani nevědí, koho by měli 
v takovém případě kontaktovat. 
Na základě výše zmíněného jsem dospěla k závěru, že by bylo přínosné vytvořit 
příručku určenou přímo pro rodiče, která by poskytla rodičům základní informace 
a napomohla jim orientovat se v oblasti drogové problematiky. Kromě teoretických znalostí 
o drogách by rodičům poskytla také praktické rady a návody, jak předcházet problémům 
s drogami nebo jak se zachovat v okamžiku, kdy zjistí, že jejich dítě se do problému již 
dostalo. Příručka by byla dostupná v elektronické podobě na internetu a v tištěné podobě 
na místech jako jsou ordinace praktických lékařů, školy, městské knihovny atd. (Hojerová, 
2009, s. 6–48). 
Po nějaké době jsem se rozhodla myšlenku příručky zrealizovat a vypracovat projekt 
vzdělávání rodičů v drogové problematice, jehož cílem bude vytvořit a vydat příručku 
pro rodiče. Nejprve jsem si ale udělala své soukromé šetření s cílem zjistit, zda opravdu 
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neexistuje na našem trhu nějaká podobná publikace pro rodiče, která by mapovala celou 
oblast drogové problematiky. Oslovila jsem ústně a formou e-mailové korespondence 
renomované specialisty, mezi nimiž byli psychiatři, psychologové, protidrogoví 
koordinátoři, terapeuti, sociologové a další pracovníci zařízení v oblasti drogové péče. 
Výsledky šetření mi potvrdily, že podobný text na našem trhu v současné době není. Začala 
jsem tedy pracovat na návrhu projektu, který jsem nazvala „Vzdělávání rodičů 
v problematice drogové závislosti dětí“. Projekt představuji podrobně v kapitole 2 této 
práce.  
S nápadem řešení vzdělávání rodičů v drogové problematice jsem oslovila Centrum 
výzkumu protidrogových služeb a veřejného zdraví, o. p. s. (dále jen Cepros). Posláním 
Ceprosu je objevovat nové způsoby, jak snížit zneužívání návykových látek a posílit oblast 
prevence, diagnostiky a léčby. Tuto organizaci jsem se rozhodla oslovit z toho důvodu, 
že její poslání a činnost koresponduje s mými záměry. Nejprve jsem se sešla s výkonnou 
ředitelkou Ceprosu Evou Čápovou, DiS., která můj záměr podpořila a nabídla mi spolupráci. 
Následně proběhlo za účasti ředitelky Ceprosu setkání s externími spolupracovníky 
Ceprosu PhDr. Ladislavem Csémym a Mgr. Olgou Starostovou, na kterém jsem zúčastněné 
detailně seznámila s obsahem návrhu projektu. Závěrem setkání byla domluva na spolupráci, 
při které se Cepros stane realizátorem mého projektu. Po nějaké době mi ale bohužel 
ředitelka Ceprosu sdělila, že se nepodařilo nalézt žádné finanční prostředky k financování 
tohoto projektu a z časového a finančního hlediska tedy Cepros projekt realizovat nebude. 
Byla mi však nabídnuta spolupráce formou konzultací.   
Na základě těchto skutečností jsem se rozhodla již dále neoslovovat další subjekty 
působící v této oblasti, jelikož jsem byla upozorněna na to, že by se mohlo stát, že šířením 
mých záměrů, by mi mohl být můj nápad zcizen. Rozhodla jsem se tedy vytvořit projekt 
sama za pomoci konzultací s odborníky. Na spolupráci jsem se domluvila se společností  
B-support, s. r. o., specializující se na výzkum a vývoj, poradenskou činnost a vzdělávání. 
Společnost B-support se stane realizátorem mého projektu.  
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1.2 Orientační šetření informovanosti rodičů v oblasti drogové 
problematiky 
Orientační šetření informovanosti rodičů v oblasti drogové problematiky jsem 
prováděla před čtyřmi lety. Nyní mi bude sloužit jako pilotáž k navrhovanému 
kvantitativnímu průzkumu rodičů. Převážnou část otázek, které jsem použila, převezmu 
i nyní a doplním je o další. Šetřením jsem si ověřila, že otázky byly dobře položeny, neboť 
jim rodiče rozuměli, jak jsem si poté rozhovorem s nimi ověřila, a odpovědi na otázky mi 
přinesly údaje, které jsem chtěla zjistit.  
Cíle  
Cílem šetření bylo zjistit postoj, zájem a vztah rodičů k drogové problematice, úroveň 
jejich teoretických znalostí o drogách, znalost a vztah k preventivním programům, 
léčebným službám atd.  
Technika sběru dat 
Technikou sběru dat byl standardizovaný dotazník, který byl určen rodičům všech 
věkových kategorií. Bylo rozdáno 120 dotazníků, z nichž se mi vrátilo 100 kusů. Dotazník 
se skládal z 25 otázek. Vědomostní otázky byly zaměřeny na zjištění teoretických znalostí 
o drogách. Respondentů jsem se tázala na typy drog, slangový výraz, který se pro jednotlivé 
drogy užívá a účinky drog. Respondenti zde v některých otázkách vybírali správné 
odpovědi z více možností nebo vylučovací metodou přiřazovali správné odpovědi. 
V ostatních otázkách respondenti vyjadřovali svůj postoj a zájem o drogovou problematiku, 
vlastní zkušenost s drogou, znalost zařízení v oblasti drogových závislostí, názor 
na uplatňovanou terciální prevenci formou tzv. snižování rizik atd. Byly použity otázky 
polytomické, dichotomické, uzavřené, otevřené, filtrační, výběrové a kontrolní. Posledních 
5 otázek bylo zaměřeno na zjištění osobních údajů: věku, pohlaví, vzdělání, profese, počtu 
dětí a jejich věku. Výčet otázek zde neuvádím, jelikož převážná část koresponduje 
s otázkami použitými v kvantitativním průzkumu. 
Dotazník byl respondentům předán přímou cestou. Požadovala jsem jeho vyplnění 
na místě, aby bylo zabráněno případnému ověřování správných údajů u teoretických otázek 
a jejich zpětnému doplňování do dotazníku. Z toho důvodu jsem nemohla volit jinou cestu 
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předání, jako např. poštu, internet atd. Po vyplnění dotazníku každý rodič obdržel tabulku 
přehledu základních údajů o drogách. 
Popis výběrového souboru 
Výběrový soubor byl tvořen 100 respondenty. Použila jsem výběr na základě 
dostupnosti a provedla dotazování mezi známými a přáteli mých známých. Část dotazníků 
předala rodičům terapeutka provádějící školení v oblasti protidrogové prevence 
na základních školách. Výběrový soubor byl tedy nereprezentativní, a tudíž výsledky 
šetření nebylo možné zobecnit na celou populaci rodičů. Z celkového počtu respondentů 
bylo 59 žen a 41 mužů. Respondenty jsem rozdělila do čtyř věkových kategorií. Ve věku 
20–30 let bylo 19 respondentů, ve věku 31–40 let 36 respondentů, věkovou kategorii 
41–50 let tvořilo 32 respondentů a věkovou kategorii nad 50 let představovalo 
13 respondentů. Dle dosaženého vzdělání byli respondenti rozděleni do šesti skupin. 
Se základním vzděláním byl 1 respondent, 24 respondentů bylo vyučených, 5 vyučených 
s maturitou, středoškolské vzdělání mělo celkem 38 respondentů, vyšší odborné vzdělání 
6 respondentů a vysokoškolské 26 respondentů.  
Vyhodnocení získaných dat 
Bylo provedeno třídění 1. stupně. Vyhodnocení dat jsem prováděla sama, neměla 
jsem k dispozici žádný statistický program. Podrobné informace o získaných údajích 
z šetření zde neuvádím, protože nejsou předmětem této práce. Zájemce odkazuji na svoji 
bakalářskou práci (2009). 
Závěr 
Výsledky šetření mi ukázaly, že respondenti mají základní povědomí o drogové 
problematice. Nedostatečné znalosti měli u více specifických teoretických otázek 
(např. účinky drog). Rodiče ve věku 20–40 let měli lepší znalosti, než rodiče staršího věku. 
Celkem 76 % respondentů uvedlo, že by uvítalo větší nabídku preventivních akcí 
pro rodiče, 66 % uvedlo, že by se podobné akce zúčastnilo ve svém volném čase. 
Je otázkou, nakolik se odpovědi rodičů zakládají na pravdě. Na otázku, zda se rodiče 
domnívají, že by na svém dítěti poznali experimentování s drogou, 67 % odpovědělo, 
že ano. Je k uvážení, zda neměla být k této otázce přiřazena kontrolní podotázka – podle 
jakých projevů by to na svém dítěti poznali (Hojerová, 2009, s. 32–41). 
 16 
Jelikož výběrový soubor nebyl reprezentativní a výsledky šetření nelze zobecňovat 
a usuzovat tak na charakteristiky celé populace rodičů, rozhodla jsem se navrhnout nový 
průzkum rodičů, který již bude postaven na kritériu reprezentativity a reliability a výsledky 
průzkumu pak budu moci využít k dalším účelům. Popis kvantitativního průzkumu tvoří 
kapitolu 3. 
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2 PROJEKT VZDĚLÁVÁNÍ RODIČŮ V PROBLEMATICE 
DROGOVÉ ZÁVISLOSTI DĚTÍ 
Východiska a záměr projektu 
Autorkou myšlenky celého projektu je Bc. Eva Hojerová, DiS., absolventka katedry 
Andragogiky a personálního řízení Filozofické fakulty Univerzity Karlovy a Vyšší odborné 
školy sociálně právní. Autorka se v průběhu svého studia soustavně zabývá problematikou 
závislosti na návykových látkách (dále jen drogy) a především otázkou zapojení 
rodičů do primární prevence. Autorka provedla pilotáž k připravovanému kvantitativnímu 
průzkumu rodičů, ve kterém zjišťovala informovanost rodičů v oblasti drogové 
problematiky. (Pozn.: Abych zachovala autentickou dikci připravovaného projektu, píši 
o sobě ve 3. osobě.) 
Projekt je zaměřen na problematiku prevence drogové závislosti, a to konkrétně 
na vzdělávání rodičů v otázkách drogové závislosti dětí. Vysvětlení důvodů vedoucích 
k potřebě zapojit rodiče do preventivního procesu a vzdělávat je v oblasti drogové 
problematiky je věnována předešlá kapitola (kapitola 1). Zde o nich tedy již není pojednáno.  
Základním cílem tohoto projektu je vydat příručku určenou přímo pro rodiče, a tím 
poskytnout rodičům základní informace a napomoci jim orientovat se v oblasti drogové 
NÁZEV PROJEKTU Vzdělávání rodičů v problematice drogové závislosti dětí 
  
ZAMĚŘENÍ PROJEKTU Prevence drogové závislosti všeobecná, selektivní 
  
ORGANIZÁTOR B-support, s. r. o. 
  
ŘEŠITEL PROJEKTU Bc. Eva Hojerová, DiS. 
  
CÍLOVÁ SKUPINA rodiče  
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problematiky. Autorka projektu navrhuje příručku z toho důvodu, že dle provedeného 
zjištění, v rámci kterého byly osloveny renomované instituce a odborníci, podobná 
publikace určená přímo pro rodiče, zahrnující veškeré informace o drogách (od typu drog, 
jejich účinku, rizik zneužívání až po prevenci v rodině a léčbu uživatelů drog), na našem 
trhu není. 
S ohledem na cílovou skupinu rodičů bude zvolena vhodná didaktická podoba textu. 
Jak již bylo zmíněno v úvodu této diplomové práce, cílem příručky je poskytnout rodičům 
základní znalosti v oblasti drogové problematiky, jako je orientace v základních pojmech, 
typech drog (včetně alkoholu) a formě, ve které se nachází, způsobu jejich aplikace, 
možných účincích, příznacích užívání, typech závislostí apod. Tyto znalosti rodičům 
umožní nejen zasvěceněji se svým dítětem na téma drog komunikovat, ale hlavně odhalit 
první příznaky experimentování svého dítěte s drogou. Text bude obsahovat také informace 
o prevenci, včetně léčby, s vysvětlením vhodnosti jednotlivých druhů léčby pro určitý typ 
uživatelů drog. Nedílnou součástí publikace bude zdůvodnění významnosti zapojení rodičů 
do protidrogové prevence a vysvětlení, proč je pro rodiče důležité vzdělávat se v této oblasti. 
Příručka by kromě teoretických znalostí o drogách měla rodičům poskytnout také praktické 
rady a návody, jak předcházet možným problémům s drogami u svých dětí, jak se zachovat 
v okamžiku, kdy se dozví o experimentování svého dítěte s drogami a v neposlední řadě 
také, jak se zachovat v situaci, kdy zjistí, že jejich dítě je na drogách již závislé.  
Projekt je rozčleněn do čtyř fází. Cílem první fáze je nalezení potřebných finančních 
zdrojů k financování projektu. Druhou fází je realizace průzkumu rodičů, který má za cíl 
zmapovat situaci v oblasti prevence drogové závislosti uskutečňované v rodinách. Z důvodu 
zajištění reliability výsledků a reprezentativity výběrového souboru bude realizován 
kvantitativní průzkum. Kvantitativní přístup bude, dle potřeby, následně doplněn 
o kvalitativní sondy. Výsledky průzkumu budou statisticky vyhodnoceny. Cílem průzkumu 
je zjistit postoj a zájem rodičů o drogovou problematiku, názor na preventivní akce pro děti 
a rodiče a zájem o ně, úroveň jejich znalostí v této problematice, způsob prevence drogové 
závislosti, který při výchově svých dětí uplatňují. Cílem průzkumu je také, aby jeho 
výsledky byly zohledněny při tvorbě příručky tak, že se např. text bude podrobněji věnovat 
vysvětlení problematických jevů odhalených průzkumem. Tvorba a vydání příručky 
pro rodiče je součástí třetí fáze projektu. Ve čtvrté fázi je naplánovaná mediální kampaň, 
která bude mít za cíl seznámit s touto publikací odbornou i laickou veřejnost.  
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Cíle projektu 
Hlavní cíl 
 Vydání příručky pro rodiče zaměřené na prevenci drogové závislosti u dětí 
Dílčí cíle 
 Nalezení finančních zdrojů k financování projektu 
 Realizace a vyhodnocení průzkumu rodičů, mapujícího situaci v oblasti prevence 
drogové závislosti v rodinách 
 Tvorba a vydání příručky pro rodiče 
 Mediální kampaň – seznámení odborné a laické veřejnosti s příručkou (prezentace, 
školení) 
Předpokládaná doba realizace 
 V průběhu let 2011–2014 
Obsah projektu 
Projekt je tvořen čtyřmi částmi, které vycházejí z dílčích cílů celého projektu: 
1) Nalezení finančních zdrojů k financování projektu 
2) Průzkum rodičů 
3) Vyhotovení a vydání příručky pro rodiče 
4) Mediální kampaň  
Ad 1) Nalezení finančních zdrojů k financování projektu 
Cíl 
 Nalézt vhodné finanční zdroje k financování celého projektu 
 Pokud se nepodaří nalézt finanční zdroje k financování celého projektu, budou se 
hledat zdroje financování jeho jednotlivých částí – tzn. nejprve na průzkum, poté 
na tvorbu příručky a následně na její vydání v tištěné podobě 
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Způsob realizace 
 Oslovení soukromých podnikatelských subjektů s žádostí o sponzorský dar 
 Účast v grantovém řízení 
 Žádost o dotaci z Evropských strukturálních fondů 
Počet pracovníků potřebných k realizaci 
 2 pracovníci 
Ad 2) Průzkum rodičů 
Průzkumu rodičů je věnována kapitola 3 diplomové práce. Z tohoto důvodu je zde jen 
stručná charakteristika průzkumu.  
Oblast 
 Problematika prevence drogové závislosti 
Téma 
 Prevence drogové závislosti v rodinách 
Problém 
 Uplatňují rodiče ve výchově svých dětí prevenci drogové závislosti? 
Cíl 
Cílem průzkumu je zmapovat situaci v oblasti prevence drogové závislosti v rodinách. 
Cílem je zjistit:  
 postoj, zájem a vztah rodičů k drogové problematice 
 osobní zkušenosti rodičů 
 uplatňování prevence drogové závislosti v rodině  
 úroveň znalostí rodičů v problematice drog (znalost typů drog a jejich účinků atd.) 
 názor na preventivní akce pro děti a zájem o ně 
 názor na preventivní akce pro rodiče a zájem o ně  
 názor na Harm reduction (snižování rizik drogové závislosti) 
Výzkumné otázky  
 Výzkumné otázky jsou stanoveny dle tematických okruhů, jež korespondují s cíli 
průzkumu (podrobněji viz kapitola 3) 
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Realizátor 
 Realizační fázi průzkumu provede výzkumná agentura 
 Výzkumná agentura provede sběr dat, jejich zpracování, analýzu a interpretaci 
včetně vyhotovení závěrečné zprávy 
Doba realizace 
  3 měsíce 
Výstup 
  Závěrečná zpráva  
Předpokládaný finanční objem 
  Dle obvyklých cen výzkumů v regionu (zveřejnění ceny není podstatné pro účely 
této práce) 
Ad 3) Příručka pro rodiče 
Rámcový obsah 
0) Úvod: zdůraznění důležitosti prevence drogové závislosti v rodině a vzdělávání 
rodičů v této oblasti 
1) Základní informace o drogách: 
 vysvětlení základních pojmů: droga, drogová závislost a její 
charakteristické znaky, abstinenční syndrom a jeho typy 
  rozdělení drog s jednotlivými příklady  
 způsoby aplikace drog: vysvětlení, zdůraznění rizik 
 popis jednotlivých drog: název, slangový výraz, vzhled (forma), ve které se 
droga nachází (doplněn obrázkem), aplikace, účinky, doba působení, 
nebezpečí, předávkování, abstinenční syndrom, návyk a tolerance, míchání 
s jinými typy drog 
2) Prevence: primární, sekundární a terciální prevence a jejich cíle 
3) Léčba: systém péče o drogově závislé, popis jednotlivých složek systému 
a průběhu léčby, vhodnost druhu léčby pro určitý typ klientů 
4) Výchova v rodině jako jeden z faktorů prevence drogové závislosti: komunikace 
s dítětem o drogách podle věku, zásady prevence v rodině, počáteční příznaky 
experimentování s drogami – varovné signály pro rodiče, vhodné zásady 
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komunikace rodičů s dětmi v případech, kdy už ke zkušenosti dítěte s drogami 
došlo 
 Návrh grafické úpravy 
 Velikost A5, vhodná grafická a didaktická úprava, kterou příručka zaujme 
a poslouží studijnímu účelu 
 Text bude rozdělen do tří samostatných částí (dílů) z důvodu větší přehlednosti 
a možné indikovatelnosti dle potřeb rodičů 
 Všechny tři díly příručky budou vloženy do jedné vazby, ze které budou moci být 
volně odjímány a distribuovány jako samostatné části, dle zájmu uživatelů 
Předběžný návrh obsahu jednotlivých částí 
1) Základní informace o drogách, prevence primární 
2) Sekundární prevence – léčba, terciální prevence 
3) Výchova v rodině jako jeden z faktorů prevence drogové závislosti  
Rozsah 
 Jeden díl do 30 normostran 
Distribuce 
 K vypůjčení v městských knihovnách, na základních a středních školách, 
víceletých gymnáziích, středních odborných učilištích 
 Dostupnost v institucích působících v oblasti drogové problematiky, v ordinacích 
praktických lékařů, v pedagogicko-psychologických poradnách atd. 
 Elektronická verze na internetu 
Doba realizace 
 1,5 roku 
Počet pracovníků 
 6 pracovníků (vyhotovení, grafické úpravy, tisk, distribuce) 
Počet vyhotovených a distribuovaných kusů 
 20 000 ks jako pilotní distribuce 
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 Při poptávce po dalších výtiscích bude žádáno o finanční pokrytí dotisku 
např. z rozpočtu krajů 
Předpokládaný finanční objem 
 Dle obvyklých cen v regionu (zveřejnění rozpočtu není podstatné pro účely této 
práce) 
 Do rozpočtu jsou zahrnuty tyto položky: vyhotovení textu příručky, tisk, grafické 
úpravy, distribuce, vyhotovení webových stránek  
Ad 4) Mediální kampaň 
Příručka bude veřejnosti představena pomocí veřejných školení, prezentací, seminářů, 
distribuce informačních letáků atd.  
Doba realizace 
 3 měsíce 
Počet pracovníků 
 3 pracovníci 
Předpokládaný finanční objem  
 Dle obvyklých cen v regionu (zveřejnění rozpočtu není podstatné pro účely této 
práce) 
Udržitelnost projektu 
 Při dotisku dalších verzí projde příručka obsahovou revizí a bude aktualizována 
 Školení a semináře prezentující příručku budou probíhat na školách pro děti, 
rodiče a pracovníky protidrogové prevence pravidelně cca po 2 letech 
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3 NÁVRH KVANTITATIVNÍHO PRŮZKUMU RODIČŮ 
V této kapitole se budu zabývat popisem návrhu průzkumu rodičů a vysvětlením jeho 
parametrů. Jednotlivé zvolené parametry zasadím do teoretického rámce metodologie 
sociálních výzkumů. Objasním zvolený způsob výběru respondentů, techniku sběru dat, 
vyhodnocení dat apod. Průzkum rodičů je, jak jsem již v předešlém textu vysvětlila, jednou 
z částí projektu vzdělávání rodičů v drogové problematice.  
3.1 Teoretická část 
3.1.1 Výzkumná oblast, téma, problém a cíl 
V počátcích výzkumné práce je nejprve stanovena výzkumná oblast, dále pak 
výzkumné téma, výzkumný problém a z něho jsou poté vytvořeny konkrétní cíle výzkumu. 
Postupuje se tedy obvykle od obecného ke konkrétnímu, ale samozřejmě lze postupovat 
i opačně, tzn. od konkrétního k obecnému. 
Výzkumné téma si může výzkumník najít a zvolit, tzn. zadat sám, nebo jde o určitou 
formu zadání od klienta, zaměstnavatele atd. Téma výzkumu a podoba jeho zadání již 
ukazují směřování výzkumného úkolu, tedy o jaký z typů výzkumu se bude jednat. 
Po zadání tématu následuje postupná formulace ve výzkumný problém, obvykle na základě 
komunikace mezi zpracovatelem a zadavatelem. Výzkumný problém je většinou 
formulován ve formě otázky, či komplexu otázek, na které má výzkum přinést odpověď 
(Jeřábek, 1992, s. 11–16; Punch, 2008a, s. 41–45; Punch, 2008b, s. 29–32; Reichel, 2009, 
s. 43–47). 
Dále je třeba vyjasnit a definovat pojmy, jimiž je výzkumný problém popisován. 
Během tohoto postupu se vyjasňuje objekt zkoumání, který musí být empiricky evidentní 
a pozorovatelný. Objekt bývá většinou dosti složitý, tzn. charakterizovatelný komplexem 
různých vlastností – proměnných. Proměnné a jejich vzájemné vztahy, kterými se chce 
výzkumník zabývat, se analyzují, zda jsou měřitelné nebo zda je možné je měřitelnými 
učinit. Tedy zda lze najít nebo vyvinout nějaký měřící nástroj, či redukovat nějakou 
složitější, komplexní vlastnost na jednodušší aspekt, který by již byl měřitelný nebo jinak 
zkoumatelný, např. nějak tříditelný apod. (tamtéž). 
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Na závěr uvedených kroků pak bývají obvykle formulovány cíle výzkumného úkolu. 
Cíle výzkumu jsou tvrzení, co chce šetření vyzkoumat. Určují celkové cíle a úroveň 
výzkumu. Mohou být vyjádřeny jedním tvrzením nebo několika tvrzeními. Cílem obvykle 
není jen vyřešení výzkumného problému, ale také forma prezentace výsledků, způsoby 
jejich aplikace v praxi, popř. doporučení dalšího výzkumného postupu. Výše uvedené kroky 
od zadání k formulaci cílů v praxi často nemají přesnou posloupnost. Jsou vzájemně 
provázané a některé se odehrávají dříve či později, jiné paralelně (viz výše). 
Na základě výše zmíněných metodologických zásad byla definována výzkumná oblast 
a téma. Z výzkumného tématu byl stanoven konkrétní výzkumný problém a z něho poté cíle 
průzkumu. Výzkumnou oblastí projektu je problematika prevence drogové závislosti. 
Projekt je tematicky zaměřen na problematiku prevence drogové závislosti v rodinách. 
Výchova v rodině je chápána jako jeden ze základních faktorů prevence, který pomáhá 
snižovat riziko výskytu problémů s drogami. Rodiče by při výchově svých dětí měli 
uplatňovat prevenci drogové závislosti. Výzkumným problémem se tedy stává otázka, zda 
rodiče uplatňují při výchově svých dětí prevenci drogové závislosti.  
K tomu, aby byli rodiče schopni uplatňovat při výchově svých dětí efektivní prevenci, 
potřebují dostatečné množství kvalitních informací, které jim pomohou lépe 
se v problematice orientovat. Průzkum rodičů je jednou z části projektu „Vzdělávání rodičů 
v problematice drogové závislosti dětí“. Základním cílem celého projektu je vydat příručku 
určenou přímo pro rodiče, a tím rodičům poskytnout základní informace a napomoci jim 
orientovat se v oblasti drogové problematiky. Příručka kromě teoretických znalostí 
o drogách poskytne rodičům také praktické rady a návody, jak předcházet možným 
problémům s drogami u svých dětí a jak se zachovat v okamžiku, kdy se dozví 
o problémech svého dítěte s drogami. Publikace je zaměřena jak na specifickou, tak 
na nespecifickou prevenci drogové závislosti v rodinách. Podrobnější informace o celém 
projektu vzdělávání rodičů jsou uvedeny v kapitole 2 této práce. 
Cílem průzkumu je zmapovat situaci v oblasti prevence drogové závislosti v rodinách. 
Průzkum má za cíl zjistit:  
 postoj, zájem a vztah rodičů k drogové problematice 
 osobní zkušenosti rodičů  
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 úroveň znalostí rodičů v problematice drog (znalost typů drog a jejich účinků atd.) 
 uplatňování prevence drogové závislosti v rodině  
 názor na preventivní akce pro děti a zájem o ně 
 názor na preventivní akce pro rodiče a zájem o ně  
 názor na Harm reduction (snižování rizik drogové závislosti) 
Průzkum si klade za cíl, aby výsledky z něho vzešlé byly zohledněny při tvorbě výše 
zmíněné příručky tak, že se její text bude podrobněji věnovat vysvětlení problematických 
jevů odhalených průzkumem.  
3.1.2 Definice základních pojmů 
Diagnóza závislosti by se měla, dle Světové zdravotnické organizace (dále WHO), 
stanovit, jestliže během posledního roku došlo nejméně ke třem z následujících jevů: 
 silná touha nebo nutkání získat látku, tzv. craving, 
 potíže v kontrole užívání látky, 
 tělesný odvykací stav, nebo užívání látky se záměrem zmírnit odvykací příznaky, 
 zvýšená tolerance k účinku látky, 
 zaujetí užíváním látky, projevující se narůstající redukcí jiných zálib a zájmů 
a zvýšením množství času nutného k získání látky, nebo zotavení se z jejích 
účinků, 
 pokračování v užívání látky navzdory jasnému důkazu škodlivých následků 
(Nešpor, 2003, s. 217–221). 
Psychoaktivní látky v obecném slova smyslu jsou jakékoliv látky přírodní či uměle 
vyrobené, které, jsou-li vpraveny do živého organismu, mění jednu nebo více psychických 
či somatických funkcí. Drogy v užším slova smyslu jsou látky, které se zneužívají ke změně 
duševního stavu, tzn. nálady, prožívání stavu bdělosti či útlumu chování. Tyto změny jsou 
způsobeny vlivem drog na centrální nervovou soustavu, jejíž činnost a výkonnost se 
projevuje kvalitou duševní činnosti. Aby některá látka přírodní či uměle vyrobená byla pro 
organismus významná v užším smyslu drogy, musí splňovat tyto náležitosti: 
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 Má psychotropní účinek, rychle a silně působí na centrální nervstvo, efekt 
somatotropní je méně nápadný. Jedná se o změny myšlení, vnímání, nálady, 
podráždění, útlumu a chování. 
 Psychotropní (psychoaktivní) látka je obyčejně více či méně toxická (jedovatá), 
protože narušuje normální činnost nervových buněk a je v různé míře omamná. 
 Je návyková nebo potenciálně návyková. Návyk vzniká opakovaným užíváním 
drogy. Doba návyku na látku je rozdílná, podle charakteru látky od několika týdnů 
po roky (Presl, 1994, s. 9; Riesel, 1999, s. 7). 
Příčiny vzniku drogové závislosti  
Důvodů k užívání drog může být několik. Motivace je různorodá, může jít o potřebu 
vyřešit problémy, dosáhnout uspokojení nebo slasti, uniknout stereotypu, nudě, potřebu 
získat inspiraci, dále potřebu sociální konformity, být akceptován skupinou nebo 
subkulturou, v níž užívání drogy patří ke standardu chování. Příčiny vzniku závislostí jsou 
mnohočetné. Uplatňují se zde proměnlivé faktory biologické, psychologické a sociální. 
Závislost vzniká v důsledku vzájemného působení různých faktorů, které se mohou týkat 
jak samotného jedince, tak i širší společnosti. Příčina experimentování s drogou či vzniku 
závislosti leží vždy někde ve vzájemné kombinaci třech okolností, kterými jsou: osobnostní 
charakteristiky, vliv prostředí a přítomnost drogy a její charakteristiky (Konečná, 2003, 
s. 40; Presl, 1994, s. 46–58; Drugs, Brains …, 2010, s. 6–10; Robertson, David, Rao, 2003, 
s. 6–11). 
Prevence drogové závislosti 
WHO definuje prevenci jako soubor intervencí s cílem zamezit či snížit výskyt 
a šíření škodlivosti účinků užívání alkoholu a nealkoholových drog. Existují tři rozdílné 
typy prevence: primární, sekundární a terciální. Cíle i prostředky, které používají, se liší.  
Primární prevence je zaměřena na výchovu, vzdělávání a osvětu směřující 
k zabránění vzniku problému s drogami. Programy primární prevence usilují o to, aby 
cílová skupina (děti, rodiče) získala znalosti, dovednosti a postoje podporující zdravý 
životní styl. Efektivní preventivní program by měl snižovat poptávku po drogách. Primární 
prevence předpokládá spolupráci řady složek společnosti, vedle rodiny, škol a školských 
zařízení je zapotřebí mít sladěná a propojená opatření v oblasti zájmových organizací, 
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občanských sdružení, místní samosprávy, zdravotnických zařízení, duchovních sdružení, 
pedagogicko-psychologických poraden, kulturních středisek apod. Nejdůležitější úlohu 
v realizaci primární prevence má rodina, škola a sdělovací prostředky. Při realizaci 
preventivních programů je důležitá teoretická připravenost všech realizátorů. Vzdělávání 
v oblasti drogové problematiky je hlavním předpokladem zvyšování odborné připravenosti, 
a tím i zvyšování kvality a efektivity práce (Konečná, 2003, s. 55–66; Kudrle, 2003,  
s. 145–147; Drugs, Brains …, 2010, s. 11–13).  
Nespecifická primární prevence je zaměřena na podporu rozvoje harmonické 
osobnosti. Zahrnuje veškeré aktivity nemající přímou souvislost se zneužíváním drog. Jedná 
se o aktivity, které obecně napomáhají snižovat riziko vzniku a rozvoje nežádoucích forem 
chování. Specifická primární prevence se již zaměřuje na předcházení a omezování výskytu 
rizikového chování, tedy užívání drog. Snahou je, aby cílová skupina získala znalosti, 
dovednosti a postoje podporující zdravý životní styl a aby tyto nástroje dokázala uplatnit 
ve svém chování (Hojerová, 2009, s. 7). 
Sekundární a terciální prevence nastupuje tam, kde selhala prevence primární 
a kde se již objevil problém s drogou.   
Sekundární prevence se snaží o předcházení vzniku, rozvoje a přetrvávání závislosti 
u osob, které jsou již užíváním drogy zasaženy. Jejím smyslem je včasné rozpoznání 
problému a včasná intervence s cílem zabránit vzniku drogové závislosti u osob, které 
s drogou experimentují, a dále léčba osob drogově závislých (Kalina, 2003, s. 17). Časná 
intervence je poskytována osobám s počínajícími emočními problémy v chování, které by 
mohly souviset s užíváním drog. Probíhá nejčastěji ve školním prostředí, dalším prostředím 
jsou pedagogicko-psychologické poradny, poradny pro rodinu, manželství a mezilidské 
vztahy a ordinace praktických nebo odborných lékařů. Jinou formou časné intervence 
mohou být např. linky důvěry. Cílem je získat porozumění problému, poskytnout podporu, 
motivovat ke změně, případně zprostředkovat odbornou péči. Důležitou oblastí, v níž se 
časná intervence uskutečňuje, je rodina. V případě, že se nedaří stav stabilizovat, je na místě 
předání ke specializované léčbě (Kalina, 2001, s. 17–21; Konečná, 2003, s. 67–69; Drugs, 
Brains …, 2010, s. 11–13).  
Cílem terciální prevence je předcházení vážnému či trvalému zdravotnímu 
a sociálnímu poškození z užívání drog. V tomto smyslu je terciální prevencí:  
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 resocializace či sociální rehabilitace u klientů, kteří prošli léčbou vedoucí 
k abstinenci nebo se zapojili do substituční léčby a abstinují od nelegálních drog, 
 intervence u klientů, kteří aktuálně drogy užívají a nejsou rozhodnuti užívání 
zanechat, souborně zvané Harm reduction. Tyto intervence se zaměřují na snížení 
zdravotních rizik, zejména přenosu infekčních nemocí při nitrožilním užívání drog 
(Kudrle, 2003, s. 147). 
Ústav pro lékařství americké akademie věd přišel s návrhem rámcové klasifikace 
prevence, která se dělí na tři kategorie: všeobecnou, selektivní a indikovanou. Všeobecná 
prevence se zaměřuje na celou populaci. Jejím cílem je působit na mladé lidi tak, aby 
nezačali užívat drogy. Selektivní prevence je zaměřena na určité skupiny populace, u nichž 
je riziko rozvoje užívání drog nadprůměrné a je určeno přítomností biologických, 
psychologických, sociálních a enviromentálních faktorů. Prevence indikovaná se zaměřuje 
na jedince, u kterých se předpokládá riziko rozvoje užívání drog, kteří ale nesplňují kritéria 
pro závislost (McGrath, Sumnall, McVeigh, Bellis, 2007, s. 14–15; Drugs, Brains …, 2010, 
s. 13; Articles That Adress …., 2008, s. 60) 
3.1.3 Pilotní šetření  
U náročnějších, rozsáhlejších, kvantitativních výzkumných akcí, zvláště u takových 
témat, která dosud nejsou příliš prozkoumána, je mnohdy nejprve realizována jakási 
mezietapa nazvaná předvýzkum. Jeho účelem je prověřit připravovanou realizaci výzkumné 
akce v terénu, např. nástroje zkoumání, způsoby výběru objektů, možnosti ověření jistých 
hypotéz, podoby zpracování dat atd. V těchto případech se hovoří o tzv. pilotáži. Někdy 
bývá nesprávně zaměňována s pojmem předvýzkum, který však má i jiné podoby. Pilotáží 
se nejčastěji ověřuje možnost aplikace navrženého nástroje sběru dat, např. srozumitelnost 
otázek atd. Na základě pilotáže je pak sestavena konečná podoba konkrétní techniky 
(maketa dotazníku). Může se však ověřovat i určitý postup při zpracování dat, při výběru 
objektů atp. (Disman, 1993, s. 121–123; Jeřábek, 1992, s. 54–55; Punch, 2008a, s. 50–51, 
s. 68; Reichel, 2009, s. 73–74).  
Před navržením konečné podoby kvantitativního průzkumu rodičů bylo provedeno 
pilotní šetření informovanosti rodičů v oblasti drogové problematiky. Cílem pilotáže bylo 
ověřit si validitu šetření, vhodnost použité techniky sběru dat a srozumitelnost použitých 
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otázek. Na základě pilotního šetření byla stanovena konečná podoba záznamového archu 
standardizovaného rozhovoru. Podrobnější informace o pilotním šetření jsou uvedeny 
v kapitole 1 této práce.  
3.1.4 Výzkumné otázky 
Výzkumné otázky směřují k další úrovni specifičnosti zadaného tématu. Vycházejí 
z obecného určení cílů a přetvářejí je do konkrétnější a specifičtější podoby. Obecné 
výzkumné otázky jsou obsáhlejší, obecnější, abstraktnější a nelze je obvykle přímo 
zodpovědět. Specifické otázky jsou detailnější, konkrétnější a lze je přímo zodpovědět. 
Obecné a specifické výzkumné otázky organizují projekt a dávají mu směr, vymezují 
a určují jeho hranice, udržují zaměření výzkumníka na vlastní cíle projektu, poskytují rámec 
pro sepsání výzkumné zprávy a poukazují data, která bude pro projekt zapotřebí. Řídí tedy 
sběr dat a analýzu dat. Z dobře formulovaných otázek musí být jasné, jaká data jsou 
zapotřebí k jejich zodpovězení (Punch, 2008a, s. 42–45; Punch, 2008b, s. 40–42). 
Obecné výzkumné otázky průzkumu rodičů korespondují s cíli průzkumu (viz 3.1.1). 
Specifické výzkumné otázky uspořádané dle tematických okruhů jsou uvedeny níže: 
Postoj, zájem a vztah rodičů k drogové problematice 
 Zajímají se rodiče o drogovou problematiku? 
 Pokud ano, jakým způsobem se zajímají, kde hledají informace?  
o odborná literatura 
o  brožury, letáky 
o média 
o internet 
o besedy, semináře, přednášky 
o kulturní akce s osvětou (festivaly atd.) 
o konzultace s vlastními dětmi 
o konzultace s přáteli, známými 
 31 
o konzultace s odborníky 
o jiné 
 Domnívají se, že by drogovou závislostí mohlo být potenciálně ohroženo jejich 
dítě? 
 Osobní zkušenosti rodičů 
 Mají rodiče ze svého okolí zkušenost s někým závislým na drogách (nebo s někým, 
kdo se právě ze závislosti léčí)? Pokud ano, zapojili se nějak do řešení situace? 
 Byli někdy (nebo jsou) závislí na drogách?  
 Úroveň znalostí rodičů v problematice drog (znalost typů drog a jejich účinků atd.) 
 Jak rodiče hodnotí své znalosti v oblasti drog? 
 Domnívají se, že by na svém dítěti poznali případné experimentování s drogou? 
 Vědí rodiče, jak jednotlivé drogy vypadají, v jaké formě se nachází? 
 Znají rodiče účinky jednotlivých typů drog? 
 Znají slangové výrazy jednotlivých drog? 
 Jak dlouho si rodiče myslí, že může trvat léčba člověka závislého na drogách?  
 Uplatňování prevence drogové závislosti v rodině  
 Jakou roli by, dle názoru rodičů, měli sehrát tito zástupci v drogové prevenci 
u jejich dítěte? 
o  rodina 
o škola 
o kamarádi dítěte 
o média 
o přátelé, známí rodičů 
o zájmové organizace 
o náboženské organizace 
o jiné 
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 Diskutují rodiče se svým dítětem o problematice drog? 
 Kdyby rodič zjistil, že jeho dítě experimentuje s drogami, jakým způsobem by 
takovou situaci řešil?  
o individuálním rozhovorem s dítětem (tváří v tvář) 
o rozhovorem s dítětem za účasti obou rodičů (partnerů, manželů) 
o individuálním rozhovorem příbuzného (známého) s dítětem, k němuž 
má dítě mimořádně pozitivní vztah 
o důraznou domluvou dítěti, potrestáním, stanovením striktních pravidel 
o konzultací s odborníkem a na základě jeho doporučení rozhovorem 
s dítětem  
o návštěvou odborníka společně s dítětem 
o jiný způsobem – uveďte jakým … 
 Kdyby rodič zjistil, že jeho dítě je na drogách závislé, jakým způsobem by 
takovou situaci řešil?  
o individuálním rozhovorem s dítětem (tváří v tvář) 
o rozhovorem s dítětem za účasti obou rodičů (partnerů, manželů) 
o individuálním rozhovorem příbuzného (známého) s dítětem, k němuž 
má dítě mimořádně pozitivní vztah  
o důraznou domluvou dítěti, potrestáním, stanovením striktních pravidel 
o konzultací s odborníkem a na základě jeho doporučení rozhovorem 
s dítětem  
o návštěvou odborníka společně s dítětem 
o jiný způsobem – uveďte jakým … 
 Názor na preventivní akce pro děti a zájem o ně 
 Uvítali by rodiče větší nabídku preventivních akcí pro děti? 
 Domnívají se, že jsou preventivní akce pro děti dostatečné? 
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 Názor na preventivní akce pro rodiče a zájem o ně 
 Uvítali by rodiče větší nabídku preventivních akcí pro rodiče? 
 Pokud ano, jaká forma prevence určená přímo pro rodiče by jim nejvíce 
vyhovovala? 
 Zúčastnili by se ve svém volném čase přednášky (semináře) na téma prevence 
drogové závislosti? 
 Jak dostupné jsou jim materiály o drogové problematice? 
 Názor na Harm reduction 
 Souhlasí nebo nesouhlasí rodiče s terciální prevencí (pomoc závislým) formou 
tzv. snižování rizik – výměna čistých injekčních stříkaček a jehel?  
3.1.5 Typ a strategie výzkumu 
Rozlišují se různé typy sociálního výzkumu. Obecně se výzkum dělí na teoretický 
a empirický. Teoretický je založen převážně na dedukci a používá metody analýzy 
a komparace pojmů, kategorií atd. Empirický operuje s informacemi získanými na základě 
sběru dat. Dle cíle se výzkum rozlišuje na základní (akademický), jehož výsledky přispívají 
k rozvoji samotné vědy a aplikovaný, jež se zabývá řešením praktických otázek (Babbie, 
1994, s. 84–100; Reichel, 2009, s. 32–36). 
Dále jsou výzkumy rozlišeny dle očekávaného přínosu. Orientační výzkum podává 
základní přehled o zkoumaném problému. Diagnostický sleduje vybrané jevy a prověřuje, 
zda jejich předpokládané charakteristiky existují a v jakých podobách. U jevů, které byly již 
dříve zkoumány, zjišťuje, jak se jejich parametry proměnily v čase. Často mívá popisnou 
podobu a je označován jako výzkum deskriptivní, někdy může zase mapovat zcela 
neznámou problematiku (podobně jako orientační). Explorační výzkum se zabývá 
zkoumáním podstaty problému, jeho základními vlastnostmi a vztahy mezi nimi. 
Explanační je orientován na objasnění určitého problému, příčin jeho vzniku a trvání, 
vysvětlení vlastností. Prognostický výzkum přináší výpověď o budoucnosti na základě 
zjištěných poznatků (tamtéž).  
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Kritérium doby trvání rozlišuje výzkumy krátkodobé (několik měsíců), střednědobé 
(několik let) a dlouhodobé (deset let a déle). Dle frekvence výzkumu se rozlišuje 
jednorázový, opakovaný a kontinuální (viz výše).  
Podle podoby souboru zkoumaných objektů se výzkumy dělí na ty, co se zabývají 
úplným souborem nebo výběrovým vzorkem. Ten se použije buď jednorázově, nebo 
opakovaně. Panelový výzkum představuje opakované užití stálého vzorku – panelu (tamtéž). 
Strategie výzkumu představuje určitý specifický koncept řešení výzkumného úkolu, 
který zahrnuje řadu teoretických, metodologických a organizačních aspektů. Strategie je 
tedy obecný metodologický přístup k řešení výzkumné otázky. Ve společenských vědách 
se objevují dvě hlavní kategorie výzkumných strategií: kvalitativní a kvantitativní (Reichel, 
2009, s. 38–39).  
Kvalitativní přístup se snaží hlouběji porozumět zkoumanému problému. Dochází 
ke zkoumání mnoha aspektů u menšího množství objektů. Je založen na indukci, nejprve 
dochází ke sběru dat a poté formulaci závěru. Získávání údajů je nestandardizované, sběr 
a analýza dat jsou časově náročné. Výsledky výzkumu mohou být ovlivněny výzkumníkem. 
Kvantitativní přístup zkoumá velké množství aspektů u mnoha objektů. Pracuje na základě 
dedukce, nejprve formuluje závěry a poté sbírá data a uvedené závěry ověřuje. Získávání 
údajů je vysoce standardizované, data se po ukončení jejich sběru statisticky vyhodnocují. 
Výsledky výzkumu jsou relativně nezávislé na výzkumníkovi a dají se zobecnit na celou 
populaci zkoumaných objektů (Chráska, 2007, s. 32–33; Reichel, 2009, s. 40–42).  
Oba přístupy, kvalitativní a kvantitativní, se liší schopností naplnit kritéria kvality 
zkoumání. Základními kritérii výsledků zkoumání jsou jejich platnost, spolehlivost 
a zobecnitelnost (Reichel, 2009, s. 67).  
Validita (platnost) představuje požadavek relevance mezi výzkumným cílem, 
postupem a dosaženými výsledky, který je možné vyjádřit otázkou, zda je nebo bylo 
zkoumáno skutečně to, co se zkoumat chtělo. Validita tedy zahrnuje dva aspekty – zda byl 
splněn stanovený cíl výzkumu a zda byl získán věrný obraz skutečnosti. Obsahuje 
požadavek pravdivosti, objektivity, správnosti, prokazatelnosti, atp. V praxi bývá validita 
chápána jako upozornění na možnost vzniku některých chyb při přípravě a realizaci 
 35 
výzkumu a při analýze a interpretaci dat (Babbie, 1994, s. 122–129; Disman, 1993,  
s. 62–68; Chráska, 2007, s. 37–39; Punch, 2008a, s. 58–60; Reichel, 2009, s. 67–68). 
Reliabilita (spolehlivost) určuje přesnost ve smyslu stálosti nebo shody získaných 
výsledků. Reflektuje chyby, které mohou vzniknout při paralelním či opakovaném 
zkoumání téhož objektu. Reliabilní je postup, který opakovaně přináší shodné údaje. Chyby 
mohou zavinit samy zkoumané osoby (únava, nezájem), výzkumník (nesoustředěnost, omyl) 
nebo měřící přístroje (tamtéž). 
Reprezentativita (zobecnitelnost) vypovídá o tom, zda údaje a závěry jsou 
přenositelné a zobecnitelné. Tedy, zda to, co bylo vyzkoumáno, je možné vztáhnout 
i na další objekty, které přímo nebyly předmětem zkoumání (viz výše).  
Rozdíly mezi mírou naplnění kvality zkoumání u kvalitativního a kvantitativního 
postupu jsou, kromě odlišného přístupu ke zkoumané skutečnosti, dány např. podobou 
sběru dat, aplikací statistických výpočtů, charakterem analýz získaných informací atp. 
U kvantitativního přístupu je vysoká standardizace. Vysoká standardizace znaků ale může 
omezovat jejich výpověď tak markantně, že se začne zkoumat něco jiného, než se původně 
zamýšlelo, tj. validita se může ztrácet. Standardizovaný podnět (např. dotazník) je pro 
všechny zkoumané objekty stejný a jeho opakování má obvykle značnou šanci přinést 
podobné výsledky, tj. poměrně vysokou reliabilitu. U kvalitativního přístupu je tomu 
naopak. Validita je vyšší, neboť získávání informací je založeno na intenzivním kontaktu. 
Jelikož je však užíván podnět nestandardizovaný (např. volný rozhovor) nelze zaručit, 
že opakování přinese totožné výsledky, tudíž dobrou reliabilitu (Reichel, 2009, s. 69–70).  
Dle uvedených teoretických vymezení je průzkum rodičů empirickým, diagnostickým 
průzkumem. Jedná se o průzkum krátkodobý a jednorázový. Zkoumán je výběrový vzorek 
ze základní populace. Byla zvolena kvantitativní výzkumná strategie. Kvantitativní 
průzkum bude, dle potřeby, doplněn o kvalitativní sondy. Příprava a realizace kvalitativních 
sond bude následovat až po vyhodnocení dat z kvantitativního průzkumu a bude sloužit 
jako nástroj pro získání dalších doplňujících informací, které bude potřeba po vyhodnocení 
kvantitativních dat objasnit, či které nebylo možné odkrýt standardizovaným dotazováním. 
Kvantitativní zkoumání bylo zvoleno právě z důvodu zajištění reprezentativity a reliability. 
Validita je též zajištěna, jelikož byla otestována v pilotním šetření.  
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3.1.6 Odborná příprava 
Výzkumník se v přípravné fázi zkoumání seznamuje se zadanou problematikou. 
Vedle studia odborných publikací konzultuje výzkumný záměr s jinými kolegy. Odborná 
příprava je důležitým zdrojem inspirace pro formulaci nových výzkumných otázek 
a pro jejich samostatné řešení, pro rozhodování o relevanci proměnných a pro plánovaný 
výzkumný postup. Umožňuje vyvarovat se zbytečných chyb a omylů (Reichel, 2009, s. 48). 
Tematické zaměření průzkumu vychází ze zkušeností autorky projektu získaných 
v rámci studia problematiky závislosti na návykových látkách. V průběhu svého studia se 
autorka soustavně zabývá otázkou, jak zapojit rodiče do primární prevence, tedy především, 
jakým způsobem je v této oblasti vzdělávat. Jednotlivé parametry návrhu průzkumu jsou 
v souladu s metodologickými zásadami. Při jejich formulování autorka vycházela ze svých 
znalostí získaných v rámci studia na katedře Andragogiky a personálního řízení Filozofické 
fakulty Univerzity Karlovy a Vyšší obdobné školy sociálně právní. Téma konzultovala 
s odborníky působícími v oblasti výzkumu a problematiky závislostí. Potřebné informace 
též čerpala z odborné literatury na téma metodologie sociálních výzkumů a závislost 
na návykových látkách. Použitá literatura je uvedena v Soupisu bibliografických citací 
a Bibliografii.  
3.2 Metodologická část 
3.2.1 Základní soubor 
Cílový (výzkumný soubor) je množina objektů, kterých se zkoumání týká a na které 
se mají jeho výsledky vztáhnout. Hovoří se o něm v případech, kdy se dá předpokládat, 
že ne všechny objekty zkoumání budou pro výzkumné účely dostupné nebo, kdy není 
možné pořídit kompletní seznam jednotek či zcela přesně vymezit populaci, jíž se výzkum 
týká. Základní soubor představuje souhrn objektů, který lze vymezit, podchytit, 
identifikovat a z něhož se pak vybírá. Ve skutečnosti se tedy může jednat o podobně 
rozsáhlou populaci objektů, nicméně nepatrně zmenšenou o nedosažené jednotky. Cílový 
a základní sobor se v mnoha případech ani nerozlišují (Disman, 1993, s. 92–94; Jeřábek, 
1992, s. 34–36; Reichel, 2009, s. 75–76).  
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Základní soubor průzkumu představují rodiče České republiky, kteří mají děti 
od předškolního věku (5–6 let) do doby ukončení střední školy nebo učiliště. Rodiče budou 
rozděleni do několika kvót dle místa bydliště, věku jejich dítěte a typu školy (školského 
zařízení), které navštěvuje (viz 3.2.2). 
3.2.2 Výběrový soubor a způsob výběru 
Výběrový soubor (vzorek), je množina jednotek, která ve výzkumu zastupuje základní 
soubor. Výsledky zkoumání na něm zjištěné by měly být, pokud má jít o výzkum 
reprezentativní, zobecnitelné na soubor základní (Jeřábek, 1992, s. 34–37; Punch, 2008a, 
s. 52–53; Reichel, 2009, s. 76). 
Výběrový soubor je stanoven na základě výběrového postupu. Rozlišují se dva 
základní přístupy: výběry náhodné, pravděpodobnostní a záměrné, nepravděpodobností 
(Reichel, 2009, s. 78–80).  
Podstatou pravděpodobnostních výběrů je, že každá jednotka základního souboru má 
stejnou šanci, stejnou pravděpodobnost stát se prvkem výběrového souboru. 
Reprezentativita výběru je založena na principu náhodnosti. Jednotlivé typy náhodných 
výběrů různě řeší praktickou stránku výběrového postupu (Babbie, 1994, s. 190–227; 
Jeřábek, 1992, s. 39–44; Disman, 1993, s. 92–116; Reichel, 2009, s. 78–81). 
Záměrný, nepravděpodobnostní výběr oproti tomu přestavuje způsob výběru, 
při kterém nemá každý z prvků základního souboru stejnou pravděpodobnost stát se 
součástí výběrového souboru. Mezi typické nepravděpodobnostní výběry patří způsob často 
využívaný např. v sociologických výzkumech rozsáhlejších populací, tzv. kvótní výběr. 
Jeho princip a záruka reprezentativity spočívá v tom, že výběrový soubor je tvořen podle 
poměrů četnosti výskytu jednotlivých variant vlastností/znaků v základní populaci. Těmito 
znaky bývají většinou některé sociodemografické ukazatele, jako pohlaví, věk, vzdělání, 
příjem, velikost místa bydliště, rodinný stav atd., ale i další charakteristiky (počet dětí, 
národnost, připojení k internetu). Volba znaku plyne ze zaměření výzkumného úkolu 
a z hypotéz, kdy se rozhoduje, jaké znaky lze vzhledem k šetřenému problému považovat 
za určující. Kvótní výběr lze uskutečnit pouze v případě, když jsou známy podíly 
jednotlivých variant zvolených znaků v základní populaci. Určení jejich kvót poté nejčastěji 
vychází z dostupných statistických ukazatelů. Často se kvóty vybírají ve vzájemných 
 38 
vazbách (např. podíl můžu, u nich ve zjištěných proporcích výše vzdělání, současně 
v těchto podskupinách podíly podle věkových kategorií apod.) Tento způsob přesněji 
vytváří výběrový soubor jako jakýsi model základní populace (viz výše). 
Způsob výběru zkoumaného vzorku byl konzultován s výzkumnou agenturou. 
Výběrový soubor bude stanoven záměrným, nepravděpodobnostním, kvótním výběrem 
na základě kvót Českého statistického úřadu. V první fázi budou stanoveny kvóty dle 
územních jednotek klasifikace NUTS 2 (8 kvót). Tato klasifikace se použije z důvodu 
nižšího počtu kvót, než by byl počet kvót dle krajů České republiky (14). Toto podrobné 
členění dle krajů není pro účely průzkumu důležité. Jednotka NUTS 2 sdružuje vždy jeden 
či více krajů České republiky. NUTS 2 tvoří následující územní jednotky:  
 NUTS 2 Praha – je tvořen územím hl. m. Prahy  
 NUTS 2 Střední Čechy – je tvořen územím Středočeského kraje  
 NUTS 2 Jihozápad – je tvořen územím krajů Jihočeského a Plzeňského  
 NUTS 2 Severozápad – je tvořen územím krajů Karlovarského a Ústeckého  
 NUTS 2 Severovýchod – je tvořen územím krajů Libereckého, Královéhra-
deckého a Pardubického  
 NUTS 2 Jihovýchod – je tvořen územím krajů Vysočina a Jihomoravského  
 NUTS 2 Střední Morava – je tvořen územím krajů Olomouckého a Zlínského  
 NUTS 2 Moravskoslezsko – je tvořen územím kraje Moravskoslezského 
(Vymezení územních jednotek NUTS, 2011) 
Ve druhé fázi výběru budou kvóty stanoveny dle věku dítěte a typu školy (školského 
zařízení), které dítě respondenta navštěvuje (6 kvót). Dle školy a školského zařízení budou 
stanoveny následující kvóty:  
 mateřská škola (předškolní dítě ve věku 5–6 let) 
 základní škola 
 střední odborná škola 
 střední odborné učiliště 
 čtyřleté gymnázium 
 šestileté a osmileté gymnázium.  
Dle věku budou děti rozděleny do následujících věkových kategorií: 
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 5–9 let 
 10–14 let 
 15–19 let 
 20–24 let                                                                                    
(Statistická ročenka České republiky …, 2011) 
Kvótní výběr bude zaručovat reprezentativitu, výsledky budou zobecnitelné na celou 
populaci základního souboru. Výběr respondentů bude provádět výzkumná agentura. 
Po konzultaci bude vybrán vzorek o velikosti 800–1 000 respondentů.  
3.2.3 Sběr dat, nástroje a procedury 
Technika sběru dat 
Způsob, jak jsou data shromažďována, může silně ovlivnit kvalitu dat. Důkladnější 
plánování sběru dat, včetně profesionálního a etického přístupu k respondentům tedy vede 
k lepší kvalitě dat (Punch, 2008a, s. 57–58). 
Mezi základní techniky sběru dat patří: pozorování, rozhovor, dotazník, studium 
dokumentů a experiment, který se dá označit spíše jako metoda. Výběr techniky sběru dat 
probíhá v přípravné fázi zkoumání. Je možná i kombinace technik. V praxi se dle potřeby 
a možností užívá u jednotlivých technik řada variant, od zcela standardizovaných 
až po naprosto nestandardizované, jakož i částečně či polostandardizované. Sociální 
skutečnost lze zkoumat dvojím způsobem. Buď takovou, jaká je ve své vlastní přirozenosti, 
ve své aktuální podobě, to je přístup neexperimentální, někdy označovaný jako ex post 
facto. Nebo s některými proměnnými manipulovat a sledovat důsledky jejich působení 
na další proměnné, tedy způsob experimentální. Rozhodnutí o experimentálním 
či neexperimentálním přístupu je součástí hledání optimálního způsobu získávání údajů, 
tj. vhodného vzhledem k výzkumným cílům, předmětu výzkumu a možnostem jeho 
zkoumání (Disman, 1993, s. 123–176; Chráska, 2007, s. 151–184; Reichel, 2009, s. 90–94).  
Dotazování 
Dotazování je specifickým způsobem získávání informací pro výzkum sociální. Jeho 
podstatou je kladení otázek ve formě mluvené – rozhovor nebo písemné – dotazník (Reichel, 
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2009, s. 99). Dotazovaným osobám se říká respondenti, nebo také, v kvalitativním 
zkoumání, informátoři, informanti (Reichel, 2009, s. 110).  
Zásady tvorby otázek 
Otázka musí být srozumitelná, jednoznačná, nestranná, krátká a musí se týkat jen 
jedné věci. Neměla by obsahovat cizí slova a odborné termíny. Měla by být psychologicky 
přijatelná, k čemuž obvykle přispívá užití eufemismu a taktních formulací. Formulace 
dotazů nesmí působit jakkoli sugestivně. Je důležité pečlivě zvažovat oprávněnost použití 
dotazu typu „proč“. Jde o otázku přinášející nepřesné a zavádějící odpovědi, neboť 
respondenty nutí odhalovat něco, nad čím možná dosud ani nepřemýšleli (Chráska, 2007, 
s. 169; Disman, 1993, s. 148–159; Punch, 2008a, s. 79; Reichel, 2009, s. 100–102). 
Typy a druhy otázek 
Rozeznáváme otázky volné, uzavřené a polouzavřené. Volné (otevřené, 
nestandardizované) otázky nenabízejí respondentovi žádnou variantu odpovědi a nechávají 
mu tak pro vyjádření volný prostor. V tom spočívá jejich výhoda, avšak zároveň i nevýhoda, 
neboť takovéto odpovědi jsou náročné na zpracování. Tento typ otázek se proto používá 
především v kvalitativním zkoumání, výjimečně se může několik otázek zařadit 
do předvýzkumu, a to hlavně do sondáže, která má kvalitativní rysy. V případě uzavřené 
otázky respondent při odpovědi vybírá z nabízených variant. Umožňuje to jejich dobré 
zpracování, ale na druhé straně mohou způsobit zkreslení, protože respondent mnohdy volí 
některou z variant odpovědí jen jako kompromis. Uzavřené otázky se využívají především 
v kvantitativním dotazování. Pokud si není tvůrce otázky jist, zda kromě nabízených 
možností neexistují ještě nějaké další, použije polozavřenou otázku. Ta obsahuje soubor 
nabízených odpovědí a možnost odpovědět vlastní variantou (odpověď typu „jiné, uveďte 
jaké …“). Polouzavřené otázky v sobě nesou výhody i nevýhody obou předchozích. 
Využívají se v kvalitativním i kvantitativním zkoumání. Vyhodnocování odpovědí je ale 
náročné. Někdy se do kvantitativních výzkumů dávají otázky polouzavřené či dokonce 
otevřené z psychologických důvodů, aby respondenti dostali možnost vlastního názoru, aniž 
by se toto dále zpracovávalo (Reichel, 2009, s. 102–103). 
Další třídění otázek se týká jejich rozsahu, tedy počtu variant a způsobu práce s nimi. 
Otázky s dvěma variantami se nazývají dichotomické (muž/žena, ano/ne), otázky s více 
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variantami polytomické. Ty se pak označují podle toho, jakým způsobem může dotazovaný 
varianty vybírat. Jednou z podob polytomické otázky je výběrová, u které je dána instrukce 
vybrat pouze jednu jedinou variantu. Druhou podobu tvoří otázky výčtové, u nichž si má 
respondent z nabídky zvolit ty varianty, které považuje za adekvátní. Speciálním typem je 
otázka výčtová s pořadím, kdy má respondent vybrat odpovídající alternativy odpovědí 
a navíc podle jistého kritéria (obliba, důležitost, intenzita) určit jejich pořadí (Reichel, 2009, 
s. 103). 
Podle druhů, tj. podle funkcí, které otázky v dotazování mají, se uvádí následující: 
Otázky výzkumné, meritorní, jsou ty, jejichž prostřednictvím se získávají potřebné 
informace a údaje. Důležitou roli mají otázky filtrační, které rozčleňují dotazované osoby 
podle toho, zda a jak dalece se mohou ke zkoumanému problému vyjádřit. Dotazovaný 
soubor se tím chvílemi rozpadá na dva či více podsouborů a dotazovaný se vyjadřuje pouze 
ke skutečnostem, které jsou pro něho relevantní. Ve výzkumu se dále objevují grafické 
otázky, jež mají zpestřit dotazování nebo i zpřesnit odpověď. Často se užívají u postojových 
vyjádření. V dotazníku jsou vytištěny přímo do textu, při rozhovoru je tazatel předkládá 
dotazovanému na zvláštních kartách. Jejich výhodou je také to, že varianty odpovědí již 
není nutné verbalizovat. Otázky projekční (projektivní) lze považovat za jeden z projevů 
snahy o psychologickou přijatelnost otázky. Respondenta se výzkumník neptá na jeho 
vlastní postoje a mínění, ale jakoby na názory a úsudky jiných lidí, vymyšlených osob atd. 
Výzkumník předpokládá, že respondent do nich promítne své vlastní názory a postoje. 
Projekční otázky mohou mít různou podobu. Lze se setkat s doplňováním vět, 
s minipříběhem v němž dotazovaný určuje konec, s obrázkem postaviček, které něco říkají 
a respondent má rozhodnout co, nebo dát některé za pravdu. Mohou mít podobu volné 
otázky (doplňování vět, dopisování konce příběhu či výroků do bubliny) nebo uzavřené 
(vybírání z předložených alternativ). Projekční otázky se umísťují též přímo do dotazníku 
a v rozhovoru se předkládají na připravených kartách. Oba druhy otázek, projekční 
i grafické jsou prostředkem, jak oživit a zpříjemnit časově či obsahově náročnější 
dotazování. V dotazování se někdy objevují také kontrolní otázky. U obzvlášť důležitých 
znaků může být dotaz jednou i víckrát opakován jinou formulací a odpovědi se porovnávají. 
Takto se také prověřuje míra obeznámenosti s danou problematikou či praktická 
použitelnost nějakého nově formulovaného dotazu. Dalším typem jsou kontaktní otázky, 
jejichž úkolem je navázat s respondentem určitý vztah. Bývají zařazovány na začátku 
dotazování, nebo i při přechodu z jednoho tématu na druhé. Připravují respondenta 
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ke spolupráci a většinou se ani nevyhodnocují. V dotazování jsou využívány též tzv. otázky 
vata (nárazníkové, výhybkové). Jejich podstatou je zmírnit případný nemilý, podezíravý 
pocit z následující otázky. Této otázky se využívá také k vyvolání údivu a tím připoutání 
pozornosti již unaveného respondenta. Další důvodem bývá snaha eliminovat očekávatelný 
haló-efekt, což je situace, kdy položení určité otázky vyvolá v respondentovi takové emoční 
vyladění, které ovlivní jeho odpověď na následující otázku. Otázky vata se většinou 
nevyhodnocují (Disman, 1993, s. 152–159; Chráska, 2007, s. 164–169; Reichel, 2009, 
s. 103–106). 
Řazení otázek 
Ve standardizovaném dotazování se otázky pokládají v předem pevně stanoveném 
pořadí. Řazení otázek je někdy označováno jako dramaturgie dotazování. Na začátek se 
obvykle řadí otázky úvodní, které navozují kontakt s respondentem. Zhruba první čtvrtinu 
by měly vyplňovat otázky snadné a pro respondenta zajímavé, neproblémové a nekonfliktní. 
Druhou čtvrtinu mohou dále tvořit otázky náročné a nejtěžší, pro výzkum klíčové. Dále, 
ve třetí čtvrtině se umísťují otázky o něco lehčí, z hlediska zkoumání ale stále významné. 
Zde je již třeba nasazovat otázky grafické a projekční, popřípadě jinak zpestřovat 
dotazování, protože respondent se již může cítit unaven. Nakonec, do poslední čtvrtiny, se 
doporučuje zařadit otázky relativně lehčí a méně důležité. Na závěr se umísťují otázky 
na sledované sociodemografické znaky. Nejvhodnější je také nejprve zařazovat otázky 
týkající se současnosti a teprve poté vztahující se k minulosti a k budoucnosti (Disman, 
1993, s. 156–160; Reichel, 2009, s. 106–107). 
U délky dotazování neexistuje obecně platný předpis. Udávaná optimální délka 
40–50 otázek a doba 20 minut se převážně nedodržuje. Častěji se pohybuje zhruba 
na dvojnásobku, tj. v délce asi 45–60 minut (Reichel, 2009, s. 107). Dle Reichla by tento 
objem neměl být u dotazování překračován a vyplňování dotazníku by mělo být podstatně 
kratší. Respondentovi musí být doba trvání v úvodu sdělena a poté dodržena (tamtéž).  
Rozhovor 
Rozhovor (interview) je technika hojně využívaná na výzkumné půdě řady oborů. 
Aplikuje se při kvalitativních i kvantitativních přístupech. Rozhovory se podle přístupu liší 
mírou své standardizace. V kvalitativním zkoumání provádí rozhovor většinou jedna osoba, 
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při kvantitativních šetřeních se do sběru dat zapojuje skupina vyškolených tazatelů. Existují 
různé varianty rozhovorů (Reichel, 2009, s. 110). 
V kvantitativních přístupech se nejčastěji užívá standardizovaný rozhovor. U něj jsou 
přesně stanovené otázky a jejich pořadí a varianty odpovědí. Používají se převážně plně 
standardizované, uzavřené otázky, jen občas několik málo polozavřených a zřídka pár 
volných. Časový rozsah je rámcově určen a respondent je o něm předem informován 
(Reichel, 2009, s. 113). 
Další podobou, především standardizovaného rozhovoru, je tzv. telefonický 
počítačový rozhovor (CATI – Computer Assisted Telephone Interview). V praxi se 
odehrává tak, že tazatel čte z počítače respondentovi do telefonu otázky a zaznamenává 
jeho odpovědi. Software je koncipován tak, aby byl respondent adekvátně proveden všemi 
otázkami, čímž se minimalizují případné chyby tazatele. Data jsou okamžitě k dispozici 
pro zpracování a současně je možná i jejich průběžná kontrola. Odpadá též závěrečná 
kontrola dat a jejich kódování. Program upozorňuje na některé nesrovnalosti v odpovědích 
respondentů. Výhodou telefonického rozhovoru jsou nižší finanční výdaje, rychlost a tím 
ušetření času a větší anonymita. Nevýhodou je, že se stále častěji užívá k marketingovým 
účelům, což se projevuje nechutí jedinců stát se respondenty a odpovědět na dotazy tazatele 
(Disman, 1993, s. 145–147; Jeřábek, 1992, s. 80–81; Reichel, 2009, s. 115–116). 
Dotazník 
Dotazník je rozšířenou technikou v sociálních výzkumech. Jde o písemný způsob 
dotazování, což přináší určitá aplikační omezení, nelze jej užít při zkoumání osob, pro které 
je čtení a psaní z nějakých důvodů obtížné. Dotazník se užívá v kvalitativním 
i kvantitativním zkoumání, v podobě nestandardizované, částečně standardizované 
a standardizované (Reichel, 2009, s. 118). 
V kvantitativním zkoumání standardizovaný dotazník představuje soubor převážně 
uzavřených, několika polozavřených a pouze výjimečně několika málo otevřených otázek. 
Výhodou standardizovaného dotazníku je snadné kvantitativní zpracování dat. Nevýhodou 
je nízká návratnost dotazníků a nízká záruka, že na dotazník odpovídal původně vybraný 
respondent. Pro zajištění větší návratnosti se dbá hlavně na vzhled dotazníku a optimální 
organizaci jeho distribuce. Kvalitně zpracovaný formulář dotazníku výrazně zvyšuje 
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návratnost. K důležitým aspektů proto patří: přitažlivá, ale nevtíravá grafická úprava, 
kvalitní papír, elegantní barevnost, velikost písma, optimální délka, přehledně vyznačené 
návaznosti po filtračních otázkách, nekomplikované a názorné volby odpovědí apod. 
Příznivý vliv na návratnost má úvodní dopis respondentům, který výzkum krátce představí, 
sdělí čas k vyplnění dotazníku, způsob jeho sběru a osobně podepsaný představitel 
výzkumné instituce poděkuje za účast. Způsob sběru vyplněných dotazníků také přispívá 
k lepší návratnosti. Méně efektivní je přiložení zpáteční obálky se známkou, naopak 
osvědčilo se vybírání dotazníků pověřenými osobami. Respondent si vybere obálku, vloží 
do ní formulář, zalepí a vhodí do zapečetěné urny. Někdy se také dotazníky respondentům 
osobně doručují. Dodržení výše uvedených zásad umožňuje dosáhnout návratnosti i více 
než 60–70 %. Dotazování elektronickou poštou má též dobrou návratnost. Předpokládá 
adekvátní zabezpečení přenosu dat a vytvoření anonymního prostředí, např. anonymní 
adresy, z níž respondenti odesílají vyplněný formulář (Disman, 1993, s. 142–143; Jeřábek, 
1992, s. 68–92; Reichel, 2009, s. 119–123).   
Po zvážení výše popsaných metodologických zásad a doporučení bylo rozhodnuto, 
že sběr dat bude probíhat na základě standardizovaného dotazování. Po domluvě 
s agenturou, která bude průzkum realizovat, bude zvolen jeden z následujících způsobů 
dotazování:  
 standardizovaný rozhovor s respondentem na ulici 
 standardizovaný rozhovor provedený v domácnosti respondenta 
 telefonický standardizovaný rozhovor 
 vyplnění elektronické verze dotazníku respondentem přes internet, pomocí využití 
on-line databáze potenciálních respondentů, která je vlastnictvím výzkumné 
agentury 
V první fázi dotazování bude proveden screening, ve kterém bude zjištěno, zda lze 
dotyčného zařadit do cílové populace a zda se tedy bude v dotazování pokračovat. 
Nástrojem dotazování bude záznamový arch standardizovaného rozhovoru nebo 
standardizovaný dotazník, v případě zvolení čtvrtého způsobu dotazování, tedy využití 
on-line databáze panelu respondentů. Záznamový arch tvoří přílohu této práce. Záznamový 
arch standardizovaného rozhovoru je tvořen 30 otázkami. Otázky korespondují se 
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specifickými výzkumnými otázkami (viz 3.1.4). Jsou použity otázky dichotomické, 
polytomické, uzavřené, polouzavřené, výčtové, výběrové, filtrační a kontrolní. 
Dle metodologických doporučení jsou v první čtvrtině dotazníku zařazeny otázky snadnější, 
neproblémové, zaměřené na zjištění zájmu a vztahu rodičů k drogové problematice. Poté 
navazují v druhé čtvrtině otázky náročnější, nejtěžší a pro výzkum klíčové. Zde jsou otázky 
zaměřené na zjištění úrovně znalostí respondentů a uplatňování prevence drogové závislosti 
při výchově dítěte. Ve třetí čtvrtině jsou umístěny otázky o něco lehčí, nicméně z hlediska 
zkoumání stále významné. Jsou to otázky, které zjišťují názor respondentů na preventivní 
akce pro děti, preventivní akce pro rodiče a jejich názor na terciární prevenci formou Harm 
reduction. V závěru jsou otázky na sledované sociodemografické znaky: pohlaví, věk, 
bydliště – město, vzdělání, věk dítěte a typ školy (školského zařízení), které navštěvuje. 
Podrobné formulace zadání otázek budou upraveny dle zvoleného způsobu 
dotazování. V případě užití dotazování tváří v tvář budou tazatelé k přesné formulaci otázek 
a práci s respondentem vyškoleni. U telefonického dotazování budou u jednotlivých otázek 
pro tazatele uvedeny legendy, obsahující podrobnější instrukce. 
V případě zvolení telefonického dotazování bude muset být vynechána otázka č. 10, 
ve které se zjišťují znalosti rodičů o účincích drog. Otázka je výběrová a varianty možných 
odpovědí jsou dlouhé a náročné na pochopení v telefonickém rozhovoru. Tato otázka bude 
použita při užití techniky dotazníku či rozhovoru tváří v tvář, kdy varianty odpovědí budou 
předkládány respondentovi na kartičkách.  
3.2.4 Vyhodnocení a interpretace dat 
V poslední etapě výzkumu dochází k vyhodnocování a interpretaci dat. Analýza dat se 
většinou provádí pomocí speciálních statistických programů.  
Kvantitativní data procházejí následujícím procesem: kódování → třídění 1. stupně → 
úprava znaků → třídění 2. stupně, případně dalších (Reichel, 2009, s. 152–153).  
Kódování kvantitativních dat probíhá tak, že jednotlivým variantám/kategoriím 
každého znaku jsou přiřazovány symboly, obvykle číselné. Varianty znaků se kódují podle 
předem připraveného kódovacího klíče, který určuje způsob kódování každého ze znaků 
a vymezuje mu standardní pořadové místo mezi ostatními znaky. Pro různé druhy znaků má 
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kód hodnotu čistě symbolickou – např. pohlaví, případně jistou míru pořadovosti – 
např. vzdělání nebo číselnou hodnotu – např. počet dětí (Jeřábek, 1992, s. 85; Reichel, 2009, 
s. 153–156).   
V prvním kroku analýzy dat, v třídění 1. stupně, se pro každý znak identifikuje 
četnost výskytu jeho jednotlivých variant. Tyto údaje jsou udávány ve faktických číslech, 
tj. v absolutních četnostech, i v procentech, tj. relativních četnostech (Chráska, 2007,  
s. 45–55; Reichel, 2009, s. 157–164).  
Podle dat z 1. stupně třídění se znaky dále případně upravují k třídění 2. stupně nebo 
dalších. Hovoří se o tzv. rekategorizaci znaků. Často se mezi údaji vyskytují škálové znaky, 
se kterými bylo pracováno jak v rámci celého souboru, tak u jednotlivých respondentů. 
Půjdou-li tyto nově vzniklé znaky do dalších analýz, je potřeba z nich vytvořit nové 
kategorie, např. jako určité intervaly těchto obdržených hodnot, a těm přidělit nové kódy. 
Některé znaky mají před 1. stupněm třídění extrémní počet různých variant (věk), pro další 
operace je potřebné u každého stanovit přijatelný počet kategorií. Úprava znaku je nutná 
také v případě, kdy některá z jeho kategorií, jak vyplyne z 1. stupně třídění, vykazuje velmi 
nízkou četnost. Málo obsazená kategorie se poté sloučí s jinou. Dále je třeba zpracovat 
otázky polouzavřené a volné. Údaje se shromáždí a hledají se pro ně nějaké obecnější 
definovatelné kategorie, které zahrnou co nejvíce případů (tamtéž). 
 U třídění 2. stupně se kategorie vzniklé v 1. stupni třídění dále člení podle ještě 
jiného znaku. Z hypotéz vyplývá, jaké znaky se mají vzájemně srovnávat (nezávisle 
proměnné se závisle proměnnými). Srovnávání rozložení dvojic znaků podává počítačový 
program v tzv. kontingenčních tabulkách (tamtéž).  
Třídění vyšších stupňů porovnává více znaků. Třídění 4. a dalších stupňů se používá 
zřídka, protože jejich výsledky přinášejí stále komplikovanější informaci a bývají tedy hůře 
interpretovatelné. Třídění vyšších stupňů také vyžaduje rozsáhlejší výběry, což často 
neefektivně navyšuje náklady na výzkum (Reichel, 2009, s. 164).   
Některé prameny uvádějí, že je vhodné rozlišovat mezi prezentací dat a jejich 
interpretací. Prezentaci dat představuje popis třídění dat a jejich dalších analýz, komentáře 
tabulek, grafů, provedených operací atd. Interpretace dat je pak výklad zjištěných výsledků, 
vysvětlení co znamenají, co z nich vyplývá, závěry, opatření atd. V analýzách kvalitativních 
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se tyto dvě roviny prolínají. U kvantitativních dat je užitečné nejprve prezentovat výsledky 
v jejich úplnosti a objektivně, a teprve poté k nim vyslovit své vlastní závěry. Důležité je 
mít na paměti, že výzkumná situace byla výzkumníkem již interpretována při tvorbě 
výzkumného plánu, formulaci hypotéz, takže on vlastně na základě dat subjektivně 
interpretuje skutečnost, již jednou interpretovanou. Současně je také nutné počítat s tím, 
že jevy a procesy, které jsou předmětem zkoumání, vykazují značnou proměnlivost 
a mnohovrstevnost a každá redukce, kterou výzkumník musel provést, může mít určité 
následky. Některé redukce mohou zapříčinit interpretační chyby (Disman, 1993, 21–27; 
Reichel, 2009, s. 169).  
Vyhodnocení a interpretaci dat průzkumu rodičů bude provádět, stejně jako sběr dat, 
výzkumná agentura. Dojde ke statistickému vyhodnocení dat a třídění 1. a 2. stupně. 
Agentura zpracuje také závěrečnou zprávu z průzkumu. V průzkumu budou zkoumány 
vztahy mezi proměnnými, jejichž detailní popis je uveden níže. 
Územní jednotka, ve které rodina žije, jako nezávisle proměnná bude porovnávána 
s těmito závisle proměnnými: -
 zájem o drogovou problematiku a postoj k ní -
 uplatňování prevence ve výchově -
 zájem se vzdělávat -
 úroveň znalostí  
Důvodem zkoumání vztahů mezi místem bydliště a zájmem o drogovou problematiku, 
uplatňováním prevence ve výchově, zájmem se vzdělávat a úrovní znalostí, je to, že některé 
kraje v České republice se považují z hlediska užívání drog a jeho následků za rizikovější. 
Situace v užívání drog a jeho následků je, dle situační studie Srovnání užívání drog a jeho 
dopadů v krajích České republiky v roce 2002, nejméně příznivá v Ústeckém kraji, Praze, 
Plzeňském a Jihomoravském kraji. V těchto regionech je u populace, především u školní, 
vyšší výskyt zkušeností s užíváním nelegálních drog, vyšší počet problémových uživatelů 
drog a vyšší počet žadatelů o léčbu v souvislosti s užíváním heroinu a pervitinu. 
Nejpříznivější situace je v Pardubickém kraji, Vysočině, Královéhradeckém 
a Moravskoslezském kraji. Tyto kraje jsou charakteristické nižšími zkušenostmi 
obyvatelstva, především mládeže, s užíváním drog a je zde relativně méně žadatelů o léčbu 
(Lejčková, Mravčík, Radimecký, 2004, s. 69). 
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Průzkum má zjistit, zda míra zájmu rodičů o drogovou problematiku, uplatňování 
prevence ve výchově, míra zájmu se vzdělávat a úrovně jejich znalostí je přímo úměrná 
míře rizika, který přináší kraj, ve kterém rodina žije.  
Způsob zkoumání: územní jednotka bude zjištěna dotazem na místo bydliště – město. 
Poté bude zařazena do příslušné kvóty územní jednotky dle NUTS 2.  
Věk rodičů jako nezávisle proměnná bude porovnáván s těmito závisle proměnnými: -
 zájem o drogovou problematiku a postoj k ní -
 uplatňování prevence ve výchově -
 zájem se vzdělávat -
 úroveň znalostí  
Důvod: předpokládá se, že věk rodičů do určité míry souvisí s jejich zájmem 
o drogovou problematiku, uplatňováním prevence ve výchově, zájmem se vzdělávat 
a úrovní jejich znalostí v této problematice. Očekává se, že mladší rodiče budou mít větší 
zájem a budou mít lepší znalosti než rodiče starší věkové kategorie.  
Způsob zkoumání: věk bude zjištěn dotazem na číslovku posledních narozenin 
respondentů. Hodnoty věku budou zařazeny do 10 věkových kategorií: 1. kategorie méně 
než 20 let; 2. kategorie 20–24 let; 3. kategorie 25–29 let; 4. kategorie 30–34 let; 
5. kategorie 35–39 let; 6. kategorie 40–44 let; 7. kategorie 45–49 let; 8. kategorie 50–54 let; 
9. kategorie 55–59 let; 10. kategorie 60 let a více. 
Pohlaví rodičů jako nezávisle proměnná bude porovnáváno se závisle proměnnými:  -
 zájem o drogovou problematiku a postoj k ní -
 uplatňování prevence ve výchově -
 zájem se vzdělávat 
Důvod: dalším předpokladem je, že ženy se budou více zajímat o drogovou 
problematiku, budou se i více angažovat v drogové prevenci při výchově a budou mít větší 
zájem se vzdělávat než muži.  
Způsob zkoumání: příslušnost k pohlaví bude identifikována podle vzhledu, hlasu 
respondenta (v případě telefonického rozhovoru) či odpovědi (v případě dotazníku). 
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Předchozí zkušenost rodičů se závislým člověkem jako nezávisle proměnná bude 
porovnávána s těmito závisle proměnnými: -
 zájem o drogovou problematiku a postoj k ní -
 uplatňování prevence ve výchově -
 zájem se vzdělávat -
 úroveň znalostí  
Důvod: zkušenost se závislým člověkem rodiče ovlivňuje v jejich chování při 
výchově dítěte. Předpokladem tedy je, že předchozí zkušenost rodičů se závislým člověkem 
zvyšuje jejich zájem o drogovou problematiku a zájem získávat informace. Rodiče, kteří 
mají předchozí zkušenost s člověkem závislým na drogách, také budou více informovaní 
a budou mít tudíž lepší znalosti v této oblasti.  
Způsob zkoumání: předchozí zkušenosti rodičů budou zjištěny těmito dotazy:  
 Mají rodiče ze svého okolí zkušenost s někým závislým na drogách (nebo s někým, 
kdo se právě ze závislosti léčí)?       
 varianty odpovědí: 1. ano; 2. ne 
 Pokud ano, zapojili se nějak do řešení situace?    
 varianty odpovědí: 1. ano; 2. ne 
 Byli někdy (nebo jsou) závislí na drogách?     
 varianty odpovědí: 1. ano; 2. ne 
Odpovědi ano, označují předchozí zkušenost rodičů s drogami, ať již vlastní 
či s někým v okolí.  
Stupeň dosaženého vzdělání rodičů jako nezávisle proměnná bude porovnáván 
s těmito závisle proměnnými:  -
 zájem o drogovou problematiku a postoj k ní -
 uplatňování prevence ve výchově -
 zájem se vzdělávat -
 úroveň znalostí  
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Důvod: dá se předpokládat, že stupeň dosaženého vzdělání úzce souvisí s dalším 
zájmem shánět si informace a dále se vzdělávat. Je možné, že rodiče s vyšším vzděláním 
budou mít lepší znalosti v drogové problematice, budou mít větší zájem a budou si shánět 
další informace. Co se týká míry a způsobu uplatňování prevence ve výchově nelze 
předpokládat, že by vzdělanější rodiče vychovávali dítě lépe.   
Způsob zkoumání: stupeň dosaženého vzdělání bude zjištěn dotazem na ukončené 
vzdělání respondenta. Respondenti označí jednu z těchto kategorií: 1. základní; 2. střední 
s maturitou; 3. vyučen bez maturity; 4. vyšší odborné; 5. vysokoškolské. 
Jednotlivé výše uvedené závisle proměnné (zájem o drogovou problematiku a postoj 
k ní, uplatňování prevence ve výchově, zájem se vzdělávat, úroveň znalostí) budou 
zkoumány následujícím způsobem: 
Zájem o drogovou problematiku a postoj k ní bude zjištěn dotazem na tyto otázky: 
 Zajímají se rodiče o drogovou problematiku?     
 varianty odpovědí: 1. ano; 2. ne 
 Pokud ano, jakým způsobem se zajímají, kde hledají informace?  
 varianty odpovědí: 1. odborná literatura; 2. brožury, letáky; 3. média; 4. internet; 
5. besedy, semináře, přednášky; 6. kulturní akce s osvětou; 7. konzultace 
s vlastními dětmi; 8. konzultace s přáteli, známými; 9. konzultace s odborníky; 
10. jiné 
 Domnívají se rodiče, že by drogovou závislostí mohlo být potenciálně ohroženo 
jejich dítě?         
 varianty odpovědí: 1. určitě ano; 2. spíše ano; 3. možná ano, nejsem si jistý/á; 
4. spíše ne; 5. určitě ne 
Odpověď na první otázku poskytne zcela jasný údaj o zájmu rodičů. Odpověď „ano“, 
je hodnocena jako kladná, odpověď „ne“ jako záporná. Respondenti tedy budou rozděleni 
do dvou skupin – na ty, co se o drogovou problematiku zajímají a na ty, kteří se nezajímají.  
Druhá otázka, jakým způsobem se rodiče zajímají, kde hledají informace, navazuje 
na předchozí filtrační otázku. Jedná se o otázku výčtovou, u které respondenti vybírají 
a označují některé z deseti možných variant. Tato otázka je chápána a hodnocena jako 
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baterie dichotomických otázek a přinese údaje o tom, které zdroje informací rodiče nejvíce 
využívají. 
Třetí otázka opět přináší informaci o postoji rodičů k drogové problematice, v tom 
smyslu, jestli si rodiče připouštějí nebo nepřipouštějí možnost, že by jejich dítě mohlo být 
potenciálně ohroženo. Odpovědi 1–4 jsou hodnoceny kladně, odpověď „určitě ne“ je 
hodnocena záporně. Respondenti budou opět rozděleni do dvou skupin – na ty, kteří si 
rizika drogové závislosti připouštějí a na ty, kteří si jsou jistí, že jejich dítěte se toto 
ohrožení týkat nebude. Odpovědím na tuto otázku se nepřisuzuje tak velká váha, jelikož 
údaje vzešlé z odpovědí se mohou chápat různě. Připouští se varianta, že odpověď „určitě 
ne“ nemusí ještě znamenat to, že si rodiče nepřipouštějí rizika drogové závislosti, ale 
naopak, že jsou si jisti, že jejich dítě nebude ohroženo, protože je vychováváno v duchu 
prevence. I když je samozřejmě otázkou, do jaké míry je správné, že si jsou rodiče v této 
věci tak jistí. Naopak zase odpovědi 1–3, kterými rodiče vyjadřují svojí obavu z možného 
ohrožení svého dítěte drogovou závislostí, mohou znamenat jednak to, že si rodiče rizika 
uvědomují, zajímají se o to, jak jim předcházet apod. Na druhé straně ale odpovědi tohoto 
typu mohou znamenat i to, že si jsou rodiče vědomi toho, že výchova jejich potomka se 
nepovedla, a tudíž očekávají, že se jejich dítě může dostat do problémů s různými 
psychopatologickými jevy.   
Uplatňování prevence ve výchově bude zjištěno dotazem na následující otázky:  
 Jakou roli by, dle názoru rodičů, měli sehrát tito zástupci v drogové prevenci 
u jejich dítěte: 1. rodina; 2. škola; 3. kamarádi dítěte; 4. média; 5. přátelé, známí 
rodičů; 6. zájmové organizace; 7. náboženské organizace; 8. jiné  
 varianty odpovědí: obodování na škále od 1 do 5     
 1 = zásadně důležitou; 2 = důležitou; 3 = méně důležitou; 4 = zcela nedůležitou; 
5 = žádnou 
 Diskutují rodiče se svým dítětem o problematice drog?   
 varianty odpovědí: 1. často; 2. občas; 3. vůbec ne 
 Kdyby rodič zjistil, že jeho dítě experimentuje s drogami, jakým způsobem by 
takovou situaci řešil?       
 varianty odpovědí:  
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1. individuálním rozhovorem s dítětem (tváří v tvář); 
2. rozhovorem s dítětem za účasti obou rodičů (partnerů, manželů); 
3. individuálním rozhovorem příbuzného (známého) s dítětem, k němuž 
má dítě mimořádně pozitivní vztah; 
4. důraznou domluvou dítěti, potrestáním, stanovením striktních 
pravidel; 
5. konzultací s odborníkem a na základě jeho doporučení rozhovorem 
s dítětem;  
6. návštěvou odborníka společně s dítětem; 
7. jiný způsobem – uveďte jakým … 
 Kdyby rodič zjistil, že jeho dítě je na drogách závislé, jakým způsobem by 
takovou situaci řešil?       
 varianty odpovědí: 
1. individuálním rozhovorem s dítětem (tváří v tvář); 
2. rozhovorem s dítětem za účasti obou rodičů (partnerů, manželů); 
3. individuálním rozhovorem příbuzného (známého) s dítětem, k němuž 
má dítě mimořádně pozitivní vztah; 
4. důraznou domluvou dítěti, potrestáním, stanovením striktních 
pravidel; 
5. konzultací s odborníkem a na základě jeho doporučení rozhovorem 
s dítětem;  
6. návštěvou odborníka společně s dítětem; 
7. jiný způsobem – uveďte jakým … 
 
Odpověď na první otázku, jakou roli by měli sehrát uvedení zástupci v drogové 
prevenci u dítěte, má poskytnout především informaci o tom, jakou důležitost rodiče 
přisuzují rodině. Odpovědi rozdělí rodiče do tří skupin. V první skupině budou ti, kteří 
odpoví variantou 1 a 2, tedy „zásadně důležitou“ a „důležitou“. Tato skupina bude 
představovat rodiče, kteří přisuzují rodině důležitou roli, a tudíž se dá předpokládat, že se 
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budou snažit prevenci ve výchově uplatňovat. Ve druhé skupině budou rodiče s odpovědí 3, 
tedy „méně důležitou“. Tito rodiče zřejmě nebudou mít zcela velký zájem o informace 
ohledně prevence v rodině, ale zájem by se dal podnítit, protože svou odpovědí připouštějí, 
že rodina přece jen nějakou roli hraje. Ve třetí skupině budou rodiče, kteří odpověděli 
variantou 4 a 5, tedy „zcela nedůležitou“ a „žádnou“. Zde se očekává, že rodiče prevenci 
ve výchově svých dětí neuplatňují.  
Druhá otázka, zda diskutují rodiče se svým dítětem o problematice drog, přinese 
důkaz o tom, že rodiče uplatňují specifickou prevenci drogové závislosti, pokud odpoví 
variantou 1 a 2, tedy „často“ a „občas“. Odpověď „vůbec ne“ představuje variantu 
opačnou, tedy, že rodiče specifickou prevenci ve výchově neuplatňují. Tato záporná 
odpověď samozřejmě nemusí znamenat, že rodiče ve výchově prevenci neuplatňují vůbec, 
protože specifická prevence, tedy situace, kdy se s dětmi přímo o drogách diskutuje, je jen 
jednou z částí prevence. Rodiče mohou uplatňovat nespecifickou prevenci, tedy výchovu 
k rozvoji harmonické osobnosti dítěte.  
Odpovědi na třetí a čtvrtou otázku, tedy jak by rodiče řešili situaci, kdy zjistí, že jejich 
dítě experimentuje s drogami a jak by řešili situaci, kdy zjistí, že jejich dítě je na drogách 
závislé, přinesou informaci o tom, zda rodiče umí rozlišit mezi experimentem s drogou 
a závislostí. Tedy, zda situaci příliš nedramatizují ve chvíli, kdy se dozví, že jejich potomek 
drogu pouze vyzkoušel. Proto odpovědi 4 a 6 („důraznou domluvou dítěti, potrestáním, 
stanovením striktních pravidel“ a „návštěvou odborníka společně s dítětem“) u otázky, co 
by rodiče dělali, kdyby zjistili experimentování s drogou, představují neadekvátní reakce. 
Jedná se o rodiče, kteří buď neumí rozlišit mezi experimentem a závislostí, nebo situaci 
příliš dramatizují, což není z hlediska prevence žádoucí. Rodiče, kteří odpověděli těmito 
variantami odpovědí, budou zařazeni do skupiny těch, kteří prevenci ve výchově 
neuplatňují. Naopak odpovědi („individuálním rozhovorem s dítětem – tváří v tvář“; 
„rozhovorem s dítětem za účasti obou rodičů, partnerů, manželů“; “individuálním 
rozhovorem příbuzného, známého s dítětem, k němuž má dítě mimořádně pozitivní 
vztah“ a „konzultací s odborníkem a na základě jeho doporučení rozhovorem s dítětem“) 
jsou považovány za adekvátní reakce a přináší informaci o tom, že rodiče uplatňují při 
výchově svých dětí prevenci drogové závislosti. Zde je také hodnoceno, zda rodič řeší 
situaci sám s dítětem nebo společně s otcem/matkou dítěte, popř. se svým partnerem 
(manželem), který dítě společně s ním vychovává. Varianta, že situaci řeší rodič s druhým 
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rodičem dítěte (popř. se svým manželem, partnerem) je příznivější, než když problém řeší 
rodič s dítětem sám a před druhým rodičem ho zatají.   
V otázce, jak by rodiče řešili situaci, kdyby zjistili, že jejich dítě je na drogách závislé, 
jsou varianty „konzultací s odborníkem a na základě jeho doporučení rozhovorem 
s dítětem“ a „návštěvou odborníka společně s dítětem“ adekvátní. Rodiče, kteří je označí, 
můžeme zařadit do skupiny těch, kteří prevenci při výchově uplatňují. Ostatní nabízené 
varianty většinou nepřináší úspěch. Proto tyto odpovědi nemůžeme považovat za adekvátní, 
a tudíž rodiče budou zařazeni do skupiny těch, kteří prevenci neuplatňují. 
Zájem rodičů vzdělávat se v drogové problematice bude zjištěn otázkami: 
 Uvítali by rodiče větší nabídku preventivních akcí pro rodiče?   
 varianty odpovědí: 1. ano; 2. ne 
 Pokud ano, jaká forma prevence určená přímo pro rodiče by jim nejvíce 
vyhovovala?        
 varianty odpovědí: 1. seminář/beseda/přednáška s diskusí; 2. pořady 
v rozhlase/televizi; 3. tištěné publikace (příručky); 4. informace na internetu 
 Zúčastnili by se ve svém volném čase přednášky (semináře) na téma prevence 
drogové závislosti?        
 varianty odpovědí: 1. ano; 2. ne 
 Jak dostupné jsou jim materiály o drogové problematice?   
 varianty odpovědí: 1. jsou nedostupné; 2. jsou těžko dostupné; 3. jsou dostupné; 
4. jsou dobře dostupné; 5. jsou výborně dostupné 
Kladná odpověď na otázku, zda by rodiče uvítali větší nabídku preventivních akcí pro 
rodiče, přináší informaci o tom, že rodiče považují vzdělávání za důležité, tudíž by se zde 
dal označit zájem se vzdělávat. Rodiče s odpovědí „ano“ budou tedy zařazeni do skupiny 
těch, kteří mají zájem se vzdělávat, rodiče s odpovědí „ne“ do skupiny těch, kteří zájem 
nemají.  
Druhá otázka navazuje na předchozí filtrační a přináší důležité informace pro projekt 
vzdělávání rodičů, tedy informace o tom, jaká forma prevence by rodičům nejvíce 
vyhovovala.  
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Kladná odpověď na třetí otázku, zda by se rodiče zúčastnili přednášky (semináře) 
ve svém volném čase, přináší pozitivní informaci o tom, že rodiče mají zájem o vzdělávání 
a že forma přednášek není zdaleka ještě pasé. Tito rodiče budou zařazeni do skupiny těch, 
kteří mají zájem se vzdělávat. Nicméně záporná odpověď ještě neznamená, že rodiče 
nemají zájem se vzdělávat, pouze by se nezúčastnili přednášky. Odpověď „ne“ tedy nebude 
zařazena do nezájmu vzdělávat se.  
Odpovědi na čtvrtou otázku, jak dostupné jsou rodičům materiály o drogové 
problematice, nepřináší informaci o zájmu rodičů vzdělávat se, nicméně je zde zařazena, 
protože poskytuje důležité informace o formách prevence a jejich dostupnosti pro rodiče.  
Úroveň znalostí rodičů v drogové problematice bude zjištěna následujícími otázkami: 
 Jak rodiče hodnotí své znalosti v oblasti drog?      
 varianty odpovědí: 1. výborné; 2. velmi dobré; 3. dobré; 4. dostatečné; 
5. nedostatečné 
 Domnívají se, že by na svém dítěti poznali případné experimentování s drogou?
 varianty odpovědí: 1. určitě ano; 2. spíše ano; 3. možná ano, nejsem si jistý/á; 
spíše ne; 5. určitě ne 
 Jak dlouho si rodiče myslí, že může obvykle trvat léčba člověka závislého 
na drogách? Zkušenosti odborníků ukazují, že:    
 varianty odpovědí: 1. do tří měsíců; 2. od tří měsíců do šesti měsíců; 3. od šesti 
měsíců do jednoho roku; 4. více jak jeden rok 
 Vědí rodiče, jak jednotlivé drogy vypadají, v jaké formě se nachází? 
 Znají rodiče účinky jednotlivých typů drog? 
 Znají slangové výrazy jednotlivých drog? 
 Odpovědi na otázku, jak rodiče hodnotí své znalosti, poskytují informace 
o sebehodnocení rodičů. 
Druhá otázka, jestli by rodiče na svém dítěti poznali případné experimentování 
s drogou, přináší opět informaci o tom, jak rodiče hodnotí své znalosti, ale také o tom, jak si 
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myslí, že své dítě dobře znají. Tato otázka přináší zajímavé informace, ale není zahrnuta 
do sebehodnocení rodičů v úrovni znalostí o drogách.  
Poslední čtyři otázky jsou kontrolní a zjišťují úroveň znalosti rodičů. Úroveň znalostí 
bude hodnocena dle školního známkování stupněm 1–5 (výborně, velmi dobře, dobře, 
dostatečně a nedostatečně). 
U dotazu na dobu trvání léčby člověka závislého na drogách, odpověď „více jak jeden 
rok“ je považována za správnou, tedy hodnocena známkou výborně. Odpovědi „do tří 
měsíců“ a „od tří měsíců do šesti měsíců“ budou hodnoceny záporně, tedy známkou 
nedostatečně. Odpověď „od šesti měsíců do jednoho roku“ není považována za nesprávnou, 
ale ani za úplně správnou. Léčba v délce trvání od šesti měsíců do jednoho roku může být 
v některých ojedinělých případech dostačující, je to individuální. Tato varianta odpovědi 
bude hodnocena známkou dobře.  
U otázky, zda rodiče vědí, jak vypadají jednotlivé drogy, v jaké formě se nachází, 
budou respondenti přiřazovat k jednotlivým drogám formu, ve které se nachází. Jedná se 
o otázku výběrovou a bude na výběr ze tří variant odpovědí. Rodiče přiřazují vzhled 
k devíti drogám (marihuana, pervitin, heroin, extáze, diazepam, toluen, lysohlávka, kokain, 
LSD). 1–2 chyby budou hodnoceny jako výborné; 3 chyby jako velmi dobré; 4 chyby 
budou hodnoceny jako dobré; 5–7 chyb dostatečné a 8–9 chyb nedostatečné.  
 Znalost účinků jednotlivých drog se bude zjišťovat tak, že rodiče budou přiřazovat 
k jednotlivým drogám možné účinky. Opět se jedná o otázku výběrovou. K šesti různým 
drogám (pervitin, marihuana, heroin, toluen, extáze, LSD) budou respondenti přiřazovat 
vylučovací metodou jednu z šesti možností (výčtu možných účinků). 1 chyba bude 
hodnocena stupněm výborně; 2 chyby velmi dobře; 3 chyby dobře; 4 chyby dostatečně, 
5–6 chyb nedostatečně. 
Znalost slangového výrazu se bude zjišťovat opět výběrovou otázkou, u které budou 
respondenti přiřazovat k pěti drogám (marihuana, hašiš, heroin, pervitin, LSD) jednu ze tří 
možností slangového výrazu. Tyto znalosti se nepovažují za příliš podstatné, proto bude 
známkování mírnější, než u předchozích. 1 chyba bude oznámkována výborně; 2–3 chyby 
velmi dobře; 4 chyby dostatečně a 5 chyb nedostatečně.  
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Z tohoto hodnocení znalostních otázek bude poté stanovena průměrná známka 
a úroveň znalostí rodičů bude oznámkována na školní stupnici od 1–5. Tedy 1 – výborné 
znalosti, 2 – velmi dobré znalosti, 3 – dobré znalosti, 4 – dostatečné znalosti a 5 – znalosti 
nedostatečné. 
Jelikož výsledky průzkumu přinesou na jedné straně údaje o sebehodnocení rodičů 
o úrovni jejich znalostí o drogách a na druhé straně údaje o jejich skutečných znalostech, 
budou tyto dva údaje srovnány. Sebehodnocení rodičů v úrovni znalostí o drogách bude 
tedy porovnáváno s jejich skutečnými znalostmi.  
Konkrétní podoby znaků, které budou vzájemně srovnávány ve 2. stupni třídění, 
přinese až jejich rekategorizace na základě 1. stupně třídění. 
V průzkumu budou dále zkoumány tyto dvě proměnné, které nebudou porovnávány 
s jinými proměnnými: 
Názor na preventivní akce pro děti a zájem o ně 
Důvod: názor rodičů na preventivní akce pro děti opět přináší informace o tom, zda 
se rodiče nějakým způsobem o prevenci u svých dětí zajímají a také o tom, jak je hodnotí. 
Tato informace přinese podnět primární prevenci orientované na cílovou skupinu dětí 
a dospívajících.  
Způsob zkoumání: názor rodičů bude zjištěn dotazem na tyto otázky: 
 Uvítali by rodiče větší nabídku preventivních akcí pro děti?  
 varianty odpovědí: 1. ano; 2. ne 
 Domnívají se, že jsou preventivní akce pro děti dostatečné?  
 varianty odpovědí: 1. ano; 2. ne 
Názor na Harm reduction 
Důvod: informace o tom, jaký mají rodiče názor na terciální prevenci, tedy pomoc 
drogově závislým a společnosti snižováním rizik, které drogová závislost přináší, je pro 
účely průzkumu také cenná. Terciální prevence je součástí prevence drogové závislosti. 
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Předpokládá se, že značná část populace s touto formou prevence nesouhlasí. Jedním 
z důvodů může být to, že nezná její smysl. Pokud se proto ve výsledcích objeví převážná 
část odpovědí záporných, tedy kritických k tomuto typu prevence, znamená to, že by se účel 
a cíl tohoto typu prevence měly více prezentovat širší veřejnosti. 
Způsob zkoumání: názor rodičů na Harm reduciton bude zjištěn dotazem na tuto 
otázku: 
 Souhlasí nebo nesouhlasí rodiče s terciální prevencí (pomoc závislým) formou tzv. 
snižování rizik – výměna čistých injekčních stříkaček a jehel?   
 varianty odpovědí: 1. souhlasím s tím; 2. nesouhlasím s tím; 3. nevím, nedokáži 
posoudit 
3.2.5 Etické aspekty 
V každém sociálně-vědním výzkumu, kde se shromažďují informace od lidí a o lidech, 
je nutné zvažovat etické aspekty. Lze je rozdělit do dvou základních okruhů. První zahrnuje 
etiku výzkumné práce a druhý etické zásady práce s účastníky výzkumu. 
Etiku výzkumné práce vymezují následující pravidla: 
1. Výzkumník nesmí ztrácet objektivní a citlivý náhled, neboť musí 
rozpoznat a přijmout i takové informace, které nepodporují jeho původní 
představy. 
2. Výzkumník je vůči sobě, kolegům, zadavateli i samotné vědě povinen 
odvádět práci podle svých nejlepších schopností. 
3. Své role nesmí výzkumník zneužívat k jiným (neprofesním) účelům a musí 
se vyvarovat jakýchkoli jiných projevů, které by ohrozily jeho 
důvěryhodnost. 
4. Výzkumník musí být nezávislý. Neměl by se podílet na zneužití výsledků 
výzkumu. Je povinen snažit se o nezkreslené zveřejnění výsledků a jejich 
případné deformace uvést na pravou míru. 
5. Jsou-li výsledky výzkumu týmovou prací, nesmí na to výzkumník 
zapomenout upozornit ve všech situacích. 
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6. Výzkumník je povinen zajistit proti zneužití osobní a jiné citlivé a důvěrné 
informace získané během zkoumání.  
7. Do terénu vstupuje výzkumník legálním způsobem, tedy až po získání 
povolení. 
8. O dodržování etických pravidel při své práci musejí být poučeni i členové 
širšího výzkumného týmu. 
9. Při řešení specifických výzkumných témat je nutné připravit terénní šetření 
tak, aby výzkumník nebyl ohrožen. 
10. Při rizikových zkoumáních je potřeba spolupracovat v terénu se zkušenými, 
výzkumně i osobnostně zralými jedinci, kteří dokáží eliminovat většinu 
případných nebezpečí (Jeřábek, 1992, s. 121–122; Punch, 2008a, s. 52; 
Reichel, 2009, s. 175–177). 
Etické zásady práce se zkoumanými osobami vycházejí z toho, že výzkum nesmí 
jakkoli ohrozit a poškodit zkoumané jedince fyzicky, psychicky, sociálně nebo jinak. 
Realizátoři výzkumných akcí by měli dodržovat následující pravidla: 
1. Osoba nesmí být zkoumána, jestliže o tom neví nebo s tím nesouhlasí. 
2. Zkoumanou osobu lze zařadit do výzkumu pouze na základě 
tzv. poučeného souhlasu, který může mít různou podobu.  
3. Zkoumaná osoba nesmí být k účasti na výzkumné akci nucena a musí jí 
být zaručeno, že ze zkoumání může kdykoliv odstoupit. 
4. Zkoumaný jedinec si musí být vědom, že nese spoluzodpovědnost 
za kvalitu zkoumání. 
5. Zkoumání musí zajistit anonymitu zkoumané osoby. 
6. Je nutné respektovat důstojnost zkoumaných osob.  
7. Zkoumaným osobám musí být předem oznámeno jakékoliv pořizování 
záznamu, případně použití další techniky a pomůcek. 
8. Jestliže neexistuje jiný postup pro získání dat a je nezbytné zkoumaným 
osobám něco zatajit, dochází k tzv. omezení poučeného souhlasu. Jakmile 
to bude možné, musejí být o tom zkoumané osoby dodatečně informovány. 
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9. Pokud zkoumaná osoba projeví zájem o výsledky výzkumu, má právo být 
o nich informována. 
10. Citlivou záležitostí je odměňování zkoumaných osob. Záleží na povaze 
zkoumání a standardní praxi. Odměnou může být finanční obnos, 
upomínkové předměty, dárky. U kvantitativních přístupů někdy kodexy 
finanční odměny vylučují (Reichel, 2009, s. 177–179; Punch, 2008a, s. 52). 
Respondentům bude zajištěna anonymita. Na začátku dotazování budou informováni 
o zajištění anonymity, zaměření průzkumu a o tom, že výsledky z něho vzešlé budou 
využity pro účely prevence drogové závislosti. Sběr a vyhodnocení dat bude provádět 
renomovaná agentura, která zaručí dodržení veškerých výše uvedených etických zásad. 
Autorka celého projektu nebude nijak do fáze sběru, vyhodnocení a interpretace dat 
zapojena, aby se předešlo možnému subjektivnímu ovlivnění celého procesu.  
3.3 Realizační část 
Realizátorem celého projektu „Vzdělávání rodičů v problematice drogové závislosti 
dětí“ je společnost B-support, s. r. o. Autorkou a zároveň řešitelkou projektu je autorka této 
diplomové práce, která vyhotovila návrh kvantitativního průzkumu včetně podoby 
záznamového archu standardizovaného rozhovoru. Realizační fáze průzkumu bude zadána 
výzkumné agentuře. Agentura provede sběr dat, jejich zpracování, analýzu a interpretaci, 
včetně vyhotovení závěrečné zprávy. Pokud bude možnost výběru výzkumné agentury 
podléhat pouze preferencím společnosti B-support a nebude na žádost subjektu, který bude 
projekt financovat, požadováno výběrové řízení, bude zvolena renomovaná výzkumná 
agentura SC&C. Agentura byla vybrána na základě analýzy nabídky na trhu a proběhly s ní 
již předběžné konzultace nad způsobem provedení průzkumu. 
Pro vyhotovení průzkumu bude stanovena doba tří měsíců. Předpokládaný finanční 
objem za realizaci průzkumu je stanoven dle obvyklých cen výzkumů v regionu. Zveřejnění 
finanční částky není podstatné pro účely této práce. Finanční obnos bude zaplacen 
výzkumné agentuře.  
Jako autorka projektu kvantitativního průzkumu se vzdávám nároku na honorář 
za vyhotovení tohoto projektu.  
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4 ZÁVĚR 
V diplomové práci jsem představila návrh projektu „Vzdělávání rodičů 
v problematice drogové závislosti dětí“. Tento projekt je vyústěním mého dlouhodobého 
studia problematiky závislosti na návykových látkách a úvah o způsobu zapojení rodičů 
do primární protidrogové prevence. Odborníci poukazují na to, že nejdůležitější úlohu 
v primární prevenci má rodina, škola a sdělovací prostředky. Rodiče potřebují mít dostatek 
kvalitních informací v drogové problematice, aby mohli protidrogovou prevenci ve výchově 
svých dětí uplatňovat. Předpokladem kvalitní a efektivní výchovy vedoucí k protidrogové 
prevenci je tedy vzdělávání rodičů v této problematice.   
Jak bylo detailně popsáno, hlavním cílem řešeného projektu „Vzdělávání rodičů 
v problematice drogové závislosti dětí“ je vydání příručky určené pro rodiče s názvem 
„Víte o drogách to, co Vaše dítě?“. Příručka by měla rodičům poskytnout teoretické znalosti 
o drogách, praktické rady a návody, jak předcházet možným problémům s drogami u svých 
dětí a jak se zachovat v situaci, kdy zjistí, že jejich dítě se do problému s drogami dostalo. 
Představený projekt je zaměřen na specifickou i nespecifickou primární prevenci drogové 
závislosti v rodině. Je tvořen čtyřmi částmi: 1. nalezení finančních zdrojů k financování 
projektu; 2. realizace kvantitativního průzkumu rodičů, mapujícího situaci v oblasti 
prevence drogové závislosti v rodinách; 3. tvorba a vydání příručky pro rodiče; 4. mediální 
kampaň. 
Jak jsem uvedla, cílem počáteční fáze je nalezení finančních zdrojů k financování 
zmíněného projektu. V této fázi budou pod záštitou realizátora projektu společnosti 
B-support, s. r. o. hledány vhodné finanční prostředky k financování projektu. Pokud 
se nepodaří najít prostředky k financování celého projektu, bude vyvíjena snaha o zajištění 
financí k realizaci jeho jednotlivých částí. Tedy nejdříve na průzkum, poté na vyhotovení 
příručky a následně na její vydání v tištěné podobě.  
Po nalezení finančních prostředků bude realizován kvantitativní průzkum rodičů. Jeho 
cílem je zmapovat situaci v oblasti prevence drogové závislosti v rodinách. Dalším cílem 
poté je, aby výsledky průzkumu byly využity při tvorbě budoucí příručky tak, že se text 
tohoto materiálu bude podrobněji věnovat vysvětlení problematických jevů odhalených 
průzkumem. 
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Zůstávají však otevřeny otázky realizátora průzkumu. V současné době ještě není 
známa organizace, která bude průzkum realizovat, jelikož je očekáváno, že subjekt, který 
poskytne finance, bude požadovat výběrové řízení na výzkumnou organizaci. Pokud bude 
výběr realizátora průzkumu podléhat pouze mým preferencím, bude zvolena renomovaná 
společnost SC&C. Společnost jsem předběžně vybrala na základě analýzy nabídky na trhu 
a konzultovala jsem s jejími zástupci způsob provedení průzkumu. Po definitivním zvolení 
výzkumné organizace budou probíhat konzultace nad konkrétní technikou sběru dat, jejich 
vyhodnocením a analýzou, v souvislosti s finančními nároky dané organizace a mými 
limitovanými možnostmi. Nebráním se tedy tomu, aby byly na základě konzultací 
jednotlivé mnou navržené parametry upraveny či pozměněny. Pokud bude například 
zvolena technika standardizovaného rozhovoru po telefonu, nebude moci být zařazena 
otázka, ve které se zjišťují znalosti rodičů o účincích jednotlivých drog. Otázka je výběrová 
a varianty možných odpovědí jsou příliš dlouhé a náročné na pochopení v telefonickém 
rozhovoru. Tato otázka může být použita v případě užití techniky dotazníku či rozhovoru 
tváří v tvář, kdy varianty odpovědí budou předkládány respondentovi na kartičkách.  
V další fázi projektu, jak bylo uvedeno, má být vytvořen text příručky a následně jeho 
vydání v tištěné podobě. Pokud se nepodaří nalézt dostatečné množství financí, které by 
pokrylo náklad na tisk, bude publikace zatím umístěna jen v elektronické podobě 
na speciálních webových stránkách, vytvořených pro tento účel. 
Ve čtvrté fázi by měla být příručka představena široké laické i odborné veřejnosti 
za pomoci distribuce letáků, veřejných prezentací, školení, seminářů apod. 
Hlavním cílem této diplomové práce bylo navrhnout kvantitativní průzkum rodičů. 
Před vytvořením návrhu průzkumu jsem si kladla čtyři otázky, které jsem uvedla v úvodu.  
Na první otázku: „Jsem schopna na základě teoretických poznatků z oblasti 
metodologie sociálních výzkumů a závislosti na návykových látkách sama vytvořit návrh 
kvantitativního průzkumu, mapujícího prevenci drogové závislosti v rodinách?“, druhou 
otázku: „Jsou mé teoretické znalosti z těchto dvou oborů dostatečné, jsem schopna je 
vzájemně propojit a prakticky využít?“ a stejně tak na třetí otázku: „Je můj návrh průzkumu 
realizovatelný, dá se daná problematika specifikovaná výzkumnými otázkami zkoumat?“, 
si mohu odpovědět kladně. Na základě studia metodologie sociálních výzkumů a konzultací 
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s výzkumníky se mi podařilo navrhnout konkrétní návrh průzkumu realizovatelný v praxi. 
Práce na projektu mi poskytla praktické dovednosti, které bych pouze studiem teorie 
nemohla získat. Provedla jsem operacionalizaci a jednotlivé zkoumané znaky jsem 
charakterizovala. Bylo také potřeba provést redukci zkoumaných znaků. Na základě výše 
zmíněných kroků vznikl návrh archu standardizovaného rozhovoru.  
Na poslední mnou položenou otázku, zda mi výsledky z vyhodnocení dat průzkumu, 
poskytnou odpovědi na mé otázky, si zatím nemohu jednoznačně odpovědět. To bude 
zřejmé až po realizaci průzkumu, vyhodnocení a analýze dat. O přínosu a validitě průzkumu 
rodičů budu moci hovořit až v jeho konečné fázi. V průběhu úvah nad způsobem zkoumání 
jednotlivých znaků, tvorbou konkrétních otázek a variant odpovědí, které mají být použity 
při dotazování respondentů a úvah nad způsobem vyhodnocení a analýzy dat, jsem narazila 
na omezení kvantitativního přístupu a techniky standardizovaného dotazování. Bylo potřeba 
provést redukci zkoumaných znaků, neboť pomocí kvantitativního postupu a techniky 
standardizovaného dotazování nemohu danou problematiku zkoumat hlouběji a podrobněji. 
Když jsem stanovovala otázky k jednotlivým zkoumaným tematickým okruhům, jako je 
např. způsob uplatňování prevence v rodině, zájem rodičů o drogovou problematiku, úroveň 
znalostí rodičů apod., byla jsem omezena možnostmi zvolené techniky sběru dat a velikosti 
výběrového souboru. Aby bylo možné celou oblast prozkoumat opravdu hlouběji, bylo by 
třeba využít techniku kvalitativního rozhovoru případně doplněnou o pozorování. Technika 
pozorování má ale omezené možnosti využití a na navrženou oblast zkoumání by se zřejmě 
tato technika ani aplikovat nedala. V projektu průzkumu navrhuji využít kvalitativní sondy, 
které by doplňovaly kvantitativní zkoumání. Kvalitativní sondy by měly sloužit k objasnění 
a doplnění otázek, které bylo obtížné kvantitativním průzkumem odhalit. Realizace 
kvalitativních sond ale podléhá finančním možnostem.   
V současné době, tedy po dokončení konkrétní podoby celého projektu, se zaměřuji 
na hledání finančních zdrojů. Nejprve jsem začala oslovovat soukromé podnikatelské 
subjekty s žádostí o sponzorský dar. Zatím jsem oslovila společnosti T-Mobile Czech 
Republic, a. s. a Nestlé Česko, s. r. o. Obě společnosti mi oznámily, že byť je záměr 
projektu zaujal, nemohou vzhledem k odlišné sponzoringové strategii se mnou na projektu 
spolupracovat. Bylo mi sděleno, že společnost T-Mobile má vypracovaný dlouhodobý 
sponzorský program, ve kterém se zaměřuje na dva základní směry: fotbal a hudbu v rámci 
t-music. Prioritou Nestlé je v první řadě podpora projektů v oblasti zdravého životního stylu, 
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dále ochrany životního prostředí a podpora dlouhodobých partnerů v oblasti charity 
a podpory handicapovaných.  
Česká republika vydává přibližně půl miliardy korun ročně na protidrogovou prevenci 
a služby. I přesto ale počet dětí a dospívajících ohrožených užíváním návykových látek dále 
narůstá a velká část veřejnosti, zejména rodičovské, neví, jak rychle a účinně reagovat, když 
se s takovým dítětem či dospívajícím dostane do kontaktu (O Ceprosu, 2011). Z toho 
důvodu se domnívám, že předkládané řešení v podobě projektu „Vzdělávání rodičů 
v problematice drogové závislosti dětí“ má v současné situaci ve společnosti svůj význam 
a jeho realizace bude mít společenský přínos.  
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PŘÍLOHA A: ZÁZNAMOVÝ ARCH 
STANDARDIZOVANÉHO ROZHOVORU 
1. Zajímáte se o drogovou problematiku? 
1. ano 
2. ne  (dále přejděte k otázce č. 3) 
2. Pokud ano, jakým způsobem se zajímáte?  
 (můžete označit i více možností) 
1. odborná literatura 
2. brožury, letáky 
3. média (tisk, televize, rozhlas) 
4. internet 
5. besedy, semináře, přednášky 
6. kulturní akce s osvětou (festivaly atd.) 
7. konzultace s vlastními dětmi 
8. konzultace s přáteli, známými 
9. konzultace s odborníky 
10. jiné – uveďte … 
3. Myslíte si, že by drogovou závislostí mohlo být potenciálně ohroženo Vaše dítě?  
1. určitě ano 
2. spíše ano 
3. možná ano, nejsem si jistý/á 
4. spíše ne 
5. určitě ne 
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4. Máte ze svého okolí zkušenost s někým závislým na drogách (nebo s někým, kdo se 
právě léčí ze závislosti)? 
1. ano 
2.  ne  (dále přejděte k otázce č. 6) 
5. Pokud ano, zapojil/a jste se nějak do řešení situace? 
1. ano 
2. ne 
6. Byl/a jste nebo jste závislý/a na drogách? 
1. ano 
2. ne 
7. Jak hodnotíte své znalosti v oblasti drog? 
1. výborné 
2. velmi dobré  
3. dobré 
4. dostatečné 
5. nedostatečné 
8. Domníváte se, že byste na svém dítěti poznal/a případné experimentování s drogou? 
1. určitě ano 
2. spíše ano 
3. možná ano, nejsem si jistý/á 
4. spíše ne 
5. určitě ne 
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9. K vyjmenovaným drogám přiřaďte vzhled – formu, ve které se nachází: 
(zakroužkujte jednu ze tří možností v řádku) 
MARIHUANA květové palice tablety houba 
PERVITIN ampule prášek květové palice 
 HEROIN prášek houba sušené listy 
 EXTÁZE houba tablety sušené listy 
DIAZEPAM papírek tablety sušené listy 
TOLUEN tekutina prášek tablety 
LYSOHLÁVKA tablety houba prášek 
KOKAIN papírek prášek sušené listy 
 LSD květové palice papírek houba 
 
10. Ke každé z vyjmenovaných drog přiřaďte jedny z možných účinků a–f, které po 
požití nastanou: 
PERVITIN a/ euforie, zklidnění, zúžené zornice, tělesný útlum, pocit 
lhostejnosti vůči problémům 
MARIHUANA b/ otupění, polospánek, psychický útlum, poruchy vnímání 
HEROIN c/ euforie, celková stimulace, schopnost vcítit se do druhého, tzv. 
droga lásky 
TOLUEN d/ rozšířené zornice, pocit zvýšené fyz. a psych. výkonnosti, ztráta 
chuti k jídlu, nespavost, celková stimulace 
EXTÁZE e/ halucinace, přeludy, změněné vnímání času a prostoru 
LSD f/ euforie s tendencí k smíchu, uvolnění zábran, zarudnutí očí, 
přivřené oči, zvýšená chuť k jídlu 
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11. K vyjmenovaným drogám přiřaďte slangový výraz: 
(zakroužkujte jednu ze tří možností v řádku) 
MARIHUANA trip hnědka ganja 
HAŠIŠ trip haš piko 
HEROIN háčko ganja haš 
PERVITIN trip bílý kůra 
LSD sranda haš papír 
 
12. Jak dlouho podle Vás může obvykle trvat léčba člověka závislého na drogách? 
Zkušenosti odborníků ukazují, že:  
1. do 3 měsíců 
2. od 3 měsíců do 6 měsíců 
3. od 6 měsíců do 1 roku 
4. více jak 1 rok 
13. Jakou roli by měli sehrát uvedení zástupci v drogové prevenci u Vašeho dítěte?  
obodujte na škále od 1 do 5 
1 = zásadně důležitou, 2 = důležitou, 3 = méně důležitou, 4 = zcela nedůležitou, 
5 = žádnou 
    1 2 3 4 5 
rodina  
škola 
kamarádi dítěte 
média (televize, rozhlas, tisk) 
Vaši přátelé, známí  
zájmové organizace 
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náboženské organizace 
jiné – uveďte 
14. Diskutujete se svým dítětem o problematice drog? 
1. často 
2. občas 
3. vůbec ne 
15. Kdybyste zjistil/a, že Vaše dítě experimentuje s drogami, jakým způsobem byste 
situaci řešil/a? 
 (označte pouze jednu možnost) 
1. individuálním rozhovorem s dítětem (tváří v tvář) 
2. rozhovorem s dítětem za účasti obou rodičů (partnerů, manželů) 
3. individuálním rozhovorem příbuzného (známého) s dítětem, k němuž má dítě 
mimořádně pozitivní vztah 
4. důraznou domluvou dítěti, potrestáním, stanovením striktních pravidel 
5. konzultací s odborníkem a na základě jeho doporučení rozhovorem s dítětem  
6. návštěvou odborníka společně s dítětem 
7. jiný způsobem – uveďte jakým … 
16. Kdybyste zjistil/a, že Vaše dítě je závislé na drogách, jakým způsobem byste situaci 
řešil/a? 
 (označte pouze jednu možnost) 
1. individuálním rozhovorem s dítětem (tváří v tvář) 
2. rozhovorem s dítětem za účasti obou rodičů (partnerů, manželů) 
3. individuálním rozhovorem příbuzného (známého) s dítětem, k němuž má dítě 
mimořádně pozitivní vztah  
4. důraznou domluvou dítěti, potrestáním, stanovením striktních pravidel 
5. konzultací s odborníkem a na základě jeho doporučení rozhovorem s dítětem  
6. návštěvou odborníka společně s dítětem 
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7. jiný způsobem – uveďte jakým … 
17. Uvítal/a byste větší nabídku preventivních akcí pro děti? 
1.  ano 
2.  ne 
18. Myslíte si, že jsou preventivní akce pro děti dostatečné? 
1. ano 
2. ne 
19. Uvítal/a byste větší nabídku preventivních akcí pro rodiče? 
1. ano 
2. ne  (dále přejděte k otázce č. 21) 
20. Pokud ano, jaká forma prevence určená přímo pro rodiče by Vám nejvíce 
vyhovovala? 
1. seminář/beseda/přednáška s diskusí 
2. pořady v rozhlase/televizi 
3. tištěné publikace (příručky) 
4. informace na internetu 
21. Zúčastnil/a byste se ve svém volném čase přednášky (semináře) na téma prevence 
drogové závislosti? 
1. ano 
2. ne 
22. Jak dostupné jsou Vám materiály o drogové problematice? 
1. jsou nedostupné 
2. jsou těžko dostupné 
3. jsou dostupné 
4. jsou dobře dostupné 
5. jsou výborně dostupné 
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23. Jaký máte názor na uplatňovanou terciální prevenci (pomoc závislým) formou tzv. 
snižování rizik – výměna čistých injekčních stříkaček a jehel?  
1. souhlasím s tím 
2. nesouhlasím s tím 
3. nevím, nedokáži posoudit 
24. pohlaví  
1. muž 
2. žena 
25. věk 
1.  méně než 20 let 
2.  20–24 let 
3.  25–29 let 
4.  30–34 let 
5.  35–39 let 
6.  40–44 let 
7.  45–49 let 
8.  50–54 let 
9. 55–59 let 
10. 60 let a více 
26. bydliště – město 
27. vzdělání 
1. základní 
2. střední s maturitou 
3. vyučen bez maturity 
4. vyšší odborné 
5. vysokoškolské 
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28. počet dětí 
29. věk dětí  
1.  5–9 let 
2.  10–14 let 
3.  15–19 let 
4.  20–24 let 
30. typ školy (školského zařízení), které navštěvují 
1. mateřská škola  
2. základní škola 
3. střední odborná škola 
4. střední odborné učiliště 
5. čtyřleté gymnázium 
6. šestileté a osmileté gymnázium 
 
 
 
 
 
 
 
 
